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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® Verfahren und Vorrichtung zur effektiven Stenoseidentifikation in einer PeripheriearteriengefafcstruktuT unter 
Verwendung einer MR-Abbildung 

@ ErfindungsgemaR sind ein Verfahren und ein Geratzur 
anfanglichen Sichtung einer Patientenperipheriearterien- 
gefafcstruktur auf Lasionen oder StenosegefalJe unter 
Verwendung eines MR-Verfahrens (10) und dann zur Ein- 
stufung der Schwere einer lokalisierten Stenose beschrie- 
ben, Die Erfindung beinhaltet die Verfolgung des Durch- 
laufs eines Kontrastmittelbolus durch einen Patienten, 
wan rend eine Folge erster MR-Bilder mit niedriger Auflo- 
sung erfasst wird. Diese Anfangsuntersuchung verwen- 
det flussempfindliche Bipolargradientensignaiverlaufe 
mit einer Gradientenechoabbildungsimpulsfolge zur Er- 
hdhung der Empfindlichkeit bezuglich der Lasionserfass- 
barkeit. Die Bipolargradienten erzeugeneine breite Vertei- 
lung der Geschwindigkeiten in einem grofSen Volumen- 
element. Relevante Stenosen, die in einem Volumenele- 
t ment vorhanden sind, resultieren in einer Intra-Volumen- 
element-Flussentphasung in Volumenelementen unmit- 
J telbar zu und entfernt von der Stenose. Nach der Identifi- 
zierung der Stenose wird ein zweites MR-Bild mit einer 
hoheren Auflosung als das erste zur Einstufung der Ste- 
nose verwendet. 
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Beschreibung 
Hintergrund der Erfindung 

5 [0001] Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein das Gebiet der Lokalisierung einer BlutgefaBlasion in einem 
menschlichen Subjekt, und insbesondere eine Vorrichtung und ein Verfahren zur effektiven Identifizierung einer Lasion 
uber eine gesamte PeripheriearteriengefaBstruktur eines Patienten und zur Einstufung einer idendfizierten Stenose unter 
Verwendung eines Magnetresonanzabbildungs-(MRI-)Vertahrens. 

[0002J Arterien sind die BlutgefaBe, die vora Herzen ausgehen, und die Organe und das Gewebe des menschlichen 

10 Korpers mit den erforderlichen Nahrstoffen versorgen. Eine Verengung oder ein Zusammenziehen einer Arterie verrin- 
gert die Zufuhr der Nahrstoffe, wie Sauerstoff, zu dem empfangenden Gewebe und hat schwerwiegende Auswirkungen 
auf die Gewebefunktion. Im AUgemeinen fuhrt eine merkliche Verengung einer Arterie zu einer verschlechterten Funk- 
tion des in Frage kommenden Organs im hesten Fall, und im schlimmsten Fall zum Versagen des Organs oder zum Tod. 
Eine Stenose oder Verengung an einem beliebigen Ort endang des Verlaufs der Arterien von der Abdominalaorta uber die 

L5 Wade kann in einer Beeintrachtigung des Arterienblutflusses zu den entfernten unteren Extremitaten resultieren. Die Be- 
wertung der PeripheriegefaGe wird durch die groBe Haufigkeit von Tandem- oder Synchronlasionen weiter kompliziert, 
von denen jede die zu Grunde liegende Ursache fur den schlechten Arterien blutfiuss sein kann. Des Weiteren werden die 
Operationsentscheidungen fiir mogliche Bypassoperationen zur Verbesserung des fernen Blutflusses erheblich durch die 
Moglichkeit der Beurteilung der Arterien im FuB beeinflusst. In Folge dessen erfordert die erfolgreiche Abbildung der 

20 unteren Extremitaten (das heiBt die Peripherie-Run-Off-Untersuchung) nicht nur die genaue Beurteilung des Vorhanden- 
seins und der funktionellen Signifikanz einer Verengung, sondem auch die Moglichkeit zur Bewertung des gesamten Ar- 
terienverlaufs des Peripheriearterienbaums von der Abdominalaorta bis zum FuB. Es ist bekannt, dass der Fluss in dem 
GefaB am Punkt der Verengung und unmittelbar nach der Verengung durch hohe FlieBgeschwindigkeiten und/oder kom- 
plexe FlieBmuster gekennzeichnetist. Quantitative Flussdaten konnen bei die Diagnose und Behandlung von Patienten 

25 gut unterstiitzen und auch bei dem grundliegenden Verstehen des Krankheits verlaufs helfen. 

[0003] Es gibt viele verfiigbare Verfahren fiir die Beurteilung der Peripheriearterien, die die Iraditionelle invasive Ka- 
thctcrangiografic und den Uitraschall bcinhaltcn. Da die hcrkommlichc Rontgcnangiographic cine Kathctcrisicrung un- 
ter Verwendung eines nephrotoxischen jodbaltigen Kontrastmittels erfordem, bildet diese die letzte Option. Eine Sich- 
tung auf eine Peripherie- Arterien-Okklusiverkrankung (R\OD) wird typischer Weise unter Verwendung von nicht inva- 

30 siven Verfahren wie Uitraschall oder Plethysmographie durchgefuhrt. Allerdings kann keines dieser Verfahren eine An- 
giographiedarstellung der GefaBe liefern, sondern sie liefern lediglich die Beurteilung einzelner Segmente der interve- 
nierenden Arterien an atomic Beide Verfahren hangen vom Bediener ab und weisen verwirrende technische Schwierig- 
keiten auf, was die Durchfuhrung der Abbildung oft muhsam macht. Des Weiteren kann keines der Verfahren eine ver- 
standliche Information liefern, die fiir die Operationsplanung erforderlich ist, und die traditionelle Rontgenangiographie- 

35 darstellung wird allgemein als Zusatz fur eine voroperative Behandlung benotigt. 

|0004] Die Magnetresonanzangiographie (MRA) ist ein herausragendes Verfahren fur die nichrinvasive Beurteilung 
von Arterien. Bishcr war die Anwendung der MRA auf einzelne kleinere GefaBterritorien (40 bis 50 cm Ansichtfelder) 
zugeschniuen. Mil der Moglichkeit zur Translation des Tisches und der Abbildung vielfacher iiberlappender Ansichtfel- 
der kann die MRA jctzt zur Abbildung einer weitaus groBeren Flache eingerichtet werden. wie sie zur Bewertung der 

40 PAOD erforderlich ist. Die Verwendung intra vends verabreichter Kontrastmittel fur eine Kontrastgesteigerte MRA hat 
insbesondere die Darstellung von 1—1.2 Metern der Arterienanatomie in weniger als 1 Minute ermdglicht. Die MRA 
kann auch unter Verwendung einer Vielzahl von Verfahren durchgefiilirt werden. Ein Verfahren, die Phasenkontrast-(PC- 
)MRA, isl ein praktisches und klinisch anwendbares Verfahren zur Abbildung des Blutflusses. Die MRI verwendet 
Hochfrcquenzimpulse und Magnetfeldgradienten, mit denen ein Subjekt in einem starken Magnetfeld zur Erzeugung von 

45 sichtbarcn Hi Idem beaufschlagt wird. Wird eine Substanz, die Kerne mit einem kernmagnetischen Nettomoment, wie 
Proioncn in menschiichem Gewebe, enthalt, einem gleichformigen Magnetfeld (Polarisationsfeld B0) ausgesetzt, versu- 
chen sich die individuellen magnetischen Momente der Spins in dem Gewebe mit diesen Polarisationsfeld (von dem an- 
genommen wini, dass es in der Z-Richtung liegt) auszurichten, prazedieren jedoch um die Richtung dieses Magnetfeldes 
an einer charakteristischen Frequenz, die als Larmorfrequenz bekannt ist. Wird die Substanz beziehungs weise das Ge- 

50 webe einem /.ciivcriindcrlichen Magnetfeld (Anregungsfeld Bl) ausgesetzt, das mit einer Frequenz gleich der Larmor- 
frequenz angelegi wird, kann das netto-ausgerichtete Moment beziehungs weise die Langsmagnetisierung Mz in die XY- 
Rhcne zur Kr/.cugung eines trans versalen magnetischen Nettomoments gedreht oder gekippt werden. Ein Signal wird 
durch die angeregien Spins nach dem Abschalten des Anregungssignals Bl (wenn die angeregten Spins in ihren Grund- 
zustand zuriick fallen) emittiert, und dieses Signal kann empfangen und zur Ausbildung eines Bildes verarbeitet werden. 

55 [0005] Werden diese Signale zur Erzeugung von Bildern verwendet, werden Magnetfeldgradienten (GX, GY und GZ) 
angewendci. Typischer Weise wird der abzubildende Bereich durch eine Folge von Messzyklen abgetastet, in denen 
diese Gradicnten sich entsprechend dem verwendeten bestimmten Lokalisierungs verfahren verandern. Die resultieren- 
den MR-Signale werden digitalisiert und zur Rekonstruktion des Bildes unter Verwendung eines vieler bekannter Rekon- 
struktions verfahren rekonstruiert. 

60 [0006] Die Phasenkontrast-MRA macht. von Flusscodiergradientenimpulsen Gebrauch, die die transversal e Magneti- 
sierung sich bewegender Spins mit einer Geschwindigkeits-abhangigen Phasenverschiebung beaufschlagen, wahrend 
stationare Spins unbeeinflusst bleiben (Moran P. R A Row Velocity Zeugmatographic Interlace for NMR Imaging in 
Humans. Magnetic Resonance Imaging 1982, 1: 197-203). Jede Phasenkontrasterfassung erzeugt zwei Bilder: ein Am- 
plitudenbild, das proportional zur Protonendichte des Projekts ist und auch die Tl-gewichtet sein kann, und ein Biid, das 

65 die Phase des Objekts darstellt. Das erzeugte Phasenbild weist Inforrnationen ledighch von den sich bewegenden Spins 
auf, und das Signal vom stationaren Gewebe ist unterdriickt. Sowohl die Durchschnittsgeschwindigkeit uber den gesam- 
ten Herzzyklus als auch eine Folge einzelner Punkte in dem Zyklus darstellende Bilder wurden unter Verwendung dieses 
Verfahrens erzeugt. Das Phasenkontrast-MR- Verfahren erzeugt Phasenbilder mit Intensitaten. die die Amplitude der 
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FlieBgeschwindigkeit und auch die Richtung des Flusses darstellen. Daher konnen solche Bilder sowohl zur qualitativen 
Betrachtung des Blutflusses als auch fur die quantitative Messung verwendet werden. Die praktische Anwendung der 
Phasenkontrast-MR-Angiographie-Venographie bei der quantitativen Bestimniung der FlieBgeschwindigkeit ist daher 
evident. 

[0007] Es ware von Vorteil, das Magnetresonanzabbildungsverfahren zur effektiven Lokalisierung und Identifizierung s 
einer Stenose in einem BlutgefaB entlang einer PeripheriearteriengefaBstruktur eines Patienten zu verwenden, und dieses 
MR-Verfahren zur Einstufung der Stenose fiir die folgende Versorgung zu verwenden. Es ware auch von Vorteil, eine 
Kontrastmittelbolusinjektion zur Erhohung des Bildsignal-Zu-Rausch-Verhaltnisse in den ArteriengefaBen wahrend des 
ersten Durchlaufs des Kontrastmaterials zur Steigerung des Sichtungsverfahrens zu verwenden. AUerdings muss daiur 
eine Mehrfachstation-Erfassungssequenz zur Abtastung der gesamten PeripheriegefaBstruktur verwendet werden, wenn iu 
der Kontrastbolus durch den Korper lauft. Vorherige Versuche zur Verwendung der MR-Technologie zur Verbesserung 
der Moglichkeit zur Erfassung und Einstufung von Peripheriearterienstenosen zielten primar auf die Verwendung einer 
einzelnen anatomischen Abtastung zur Visualisierung des Ortes eines StenosegefaBsegments. Bei diesem Verfahren war 
es erwunscht, die hochstmogliche Ortsauflosung zu erreichen, indem die BildelementgroBe verringert wurde. AuBerdem 
wurden herkommlicherweise zur Minimierung fluBbezogener Artefakte, wie einer Intravolumenelemententphasung, die 15 
den Grad der Stenose uberbewerten kann, ein erstes Moment-Gradientennullen zur Flusskompensation und kurze Echo- 
zeit-(TE)Parameter verwendet. 

[0008] Der Stand der Technik sollte durch Bewirken des Gegenteils verbessert werden. Das heiBt, das Vorhandensein 
fluBbezogener Artefakte sollte zur Verbesserung der Erfassung einer Arterienstenose durch Ernpfindlichmachen der 
Bilderfassung auf Intravolumenelement-Flussentphasungseffekte verwendet werden, wodurch Flussliicken verschlim- 20 
mert und die Sichtbarkeit von Arterienlasionen in einer schnellen Sichtungsabtastung erhoht werden. Femer wafen ein 
Verfahren und eine Vorrichtung zur effektiven Visualisierung einer Stenose (das heiBt von Lasionen oder Verengungen) 
unter Verwendung eines MR-Verfahrens zur Sichtung von Patienten gefolgt von einer grundiicheren und langeren Un- 
tersuchung der einzelnen Stenosen von Vorteil, was eine zeitlich effektivere Untersuchung ermoglichen wiirde. Ferner 
ware die Verwendung einer Kontrastmittelbolusinjektion zur Erhohung des Bildsignal-zu-Rausch-Verhaltnisses in den 25 
ArteriengefaBen wahrend des ersten Durchlaufs des Konlraslmaterials zur Verbesserung des Sichtungsverfahrens von 
Vorteil. Allcrdings muss dazu cine Multistauon-Erfassungsscqucnz zur Abtastung der gesamten PeripheriegefaBstruktur 
beim Durchlauf des Kontrastbolus durch den Korper verwendet werden. 

Kurzzusamrnenfassung der Erfindung 30 

[0009] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur effektiven Stenoseidentifikation in 
einer Peripherie- ArteriengefaBstruktur unter Verwendung eines MR-Verfahrens, die die vorstehend angefuhrten Pro- 
bleme losen. 

[0010] Die Erfindung beinhaltet einen zweistufigen Ansatz zur genauen Identifizierung von BlutgefaBlasionen, und 35 
wird eine Lasion gefunden, zur Spezifizierung des Grads der Stenose. Im Anfangsschritt ist eine Untersuchung zur Lasi- 
onsidentifizierung offenbart die die Verfolgung eines Kontrastbolus, wenn er durch die ArteriengefaBstruktur eines Pa- 
tienten lauft, und die Erfassung einer Folge von MR-Bildern mit niedriger Ortsauflosung umfasst, wenn der Kontrastbo- 
lus durch die PatientengefaBstruktur wandert. Vorzugsweise wird das MR-Bild unter Verwendung einer Gradientenab- 
bildungimpulsfolge mit einem flussempfindlichen Bipolargradientensignalverlauf erfasst. Die Bipolargradienten erzeu- 40 
gen eine breite Verteilung von Geschwindigkeiten mit einem groBen Volumenelement. Da eine in einem gegebenen Vo- 
lumenelement vorhandene Stenose in einer Intravolumenelement-Flussentphasung in \folumenelementen unmittelbar zu 
und fern von der Stenose resultiert, kann eine Stenose schnell und effektiv unter Verwendung des Anfangsschritts loka- 
lisiert werden. Nach der Identifizierung einer Stenose wird ein zweiter Schritt durchgefuhrt, in dem ein MR-Bild hoher 
Ortsauflosung zur genaueren und spezifischen Einstufung der Stenose im Zielbereich erfasst wird. 45 
[0011] GemaB einer ersten Ausgestaltung der Erfindung ist ein Verfahren zur Identifikation eines StenosegefaBes in ei- 
ner PatientenperipheriearteriengefaBstruktur unter Verwendung der MR-Abbildung offenbart, das die Verfolgung des 
Durchlaufs eines Kontrastbolus durch den Patienten und die gleichzeitige Durchfuhrung einer Sichtungsuntersuchung 
durch Erfassung einer Folge erster schneller MR-Bilder mit niedriger Ortsauflosung entlang der Patientenperipheiieaite- 
riengefaBstruktur beim Wandern des Kontrastbolus durch den Patienten zur Abtastung nach einer vermuteten Stenose 50 
enthalt. Das Verfahren beinhaltet dann die Abtastung der Folge erster MR-Bilder zur Identifizierung der erwarteten Ste- 
nose, dann die Durchfuhrung einer detaillierten Untersuchung durch die Erfassung eines zweiten MR-Bildes rnit hoherer 
Auflosung als die Folge erster MR-Bilder zur Einstufung der identifizierten Stenose. 

[0012] GemaB einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist ein Untersuchungsverfahren zur Identifikation einer La- 
sion in einem BlutgefaB einer PatientenperipheriearteriengefaBstruktur und Einstufung einer sich daraus ergebenen Ste- 55 
nose offenbart. Die Untersuchung beinhaltet eine erste Abtastung der PeripheriegefaBe, bei spiels weise unter Verwen- 
dung einer Kontrast-gesteigerten MRA beruhend auf einer Gradientenabbildungsimulsfolge mit einem Fluss-empfindli- 
chen Bipolargradientensignalverlauf iiber eine PatientenperipheriearteriengefaBstruktur und dann die Erfassung und Lo- 
kalisierung einer erwarteten Stenose unter Verwendung der Folge erster MR-Bilder. Das Verfahren enthalt dann eine Er- 
fassung eines zweiten MR-Bildes, wenn eine Stenose erfasst und lokalisiert wurde. Das zweite MR-Bild hat eine hohere 60 
Auflosung als die Folge der ersten MR-Bilder und wird in einem Bereich erfasst, in dem die erwartete Stenose erfasst und 
lokalisiert wurde, um die erwartete Stenose einzustufen. Wird keine Stenose erfasst und lokalisiert, endet die Untersu- 
chung ohne weiter MR-Bilderfassungen. 

[0013] GemaB einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist eine MRI- Vorrichtung zur Ausfiihrung einer MR-Steno- 
sesichtung, und bei Bedarf zur Einstufung eines StenosegefaBes offenbart, die ein MRI-System mit einer Vielzahl von 65 
Gradientenspulen, die um eine Bohrung eines Magneten zum Einpragen eines Poiarisationsmagnetfeldes angeordnet 
sind, einem RF-Sende/Empfangssystem und einem RF-Modulator, der durch eine Impulssteuereinheit zum Senden von 
RF-Signalen zu einer RF-Spulenanordnung zur Erfassung von MR-Bildern enthalt. Die MRI- Vorrichtung enthalt auch 
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einen Computer, der zum Betreiben des MRI-Systems in zwei Betriebsarten zur effektiven Ausfuhrung einer Stenoseun- 
tersuchung uber die gesamte PaiientenperipheriearteriengefaBsiruktur programmiert ist. Die erste Betriebsart ist zur Er- 
fassung einer Folge erster MR-Biider mit niedriger Auflosung uber die PatientenperipheriearieriengefaBstruktui; dann 
zum Empfangen einer Eingabe, urn die Stenoseuntersuchung entweder zu beenden oder in eine zweite Betriebsart um- 
S zuschalten, wenn eine Stenose in der Folge erster MR-Bilder angezeigt ist, programmiert. In der zweiten Betriebsart ist 
der Computer zur Lokalisierung eines Ansichtfeldes ("field of view") (FOV) zum Eingrenzen der Stenose und dann zur 
Erfassung zumindest eines zweiten MR-Bildes mit einer hoheren Auflosung als die Folge der ersten MR-Bilder des lo- 
kalisierten FOV programmiert. 

10014J GemaB einer weiteren Ausgestaltung der Ertindung sind die vorstehend angefuhrten Verfahren in einem Com- 
10 puterprogramm implemenuert, das auf einem Computer lesbaren Speichertrager fixiert ist, und das, wenn es ausgefuhrt 
wird, den Computer zur Erfassung einer Folge erster MR-Bilder einer PatientenperipherieartiengefaBstruktur veranlasst. 
Jedes erste MR-Bild in der Folge erster MR-Bilder wird in einer Abtaststation erfasst, wenn ein Kontrastbolus hindurch- 
wandert. Die Folge erster MR-Bilder weist. eine hohe Phasenloschung auf, urn einen Patienten auf mogliche Arterienia- 
sionen zu sichten. Der Computer ist ferner zur Eingrenzung eines FOV auf einen Zielbereich in der Patientenperipherie- 
15 arteriengefaBstruktur programmiert, wenn eine Lasion lokalisiert wurde, und dann zur Erfassung eines zweiten MR-Bil- 
des des Zielbereichs programmiert. Das zweite MR-Bild hat eine hohere Auflosung als die Folge der ersten MR-Bilder 
und wird lediglich dann erfasst, wenn die Folge der ersten MR-Bilder das Vorhandensein einer Lasion oder Stenose an- 
zeigen. 

[0015] Auf diese Weise wird die Zielerfassung mit hoherer Auflosung nahe der interessierenden Stelle lediglich dann 
20 durchgefuhrt, wenn eine Lasion vorhanden ist, um die Stenose effektiv einzustufen. Dieses Verfahren liefert ein zweistu- 
figes Verfahren mit einem ersten Schritt mit erhohter Empfindlichkeit bezuglich der Erfassung von Lasionen, die schnell 
erfasst werden konnen, iiber die gesamte PeripheriearteriengefaBstruktur, wobei dann der zeitaufwendigere zweite 
Schritt der Erfassung eines Bildes mit hoher Spezifikation zur Einstufung der Lasion lediglich dann durchgefuhrt wird, 
wenn eine Lasion im ersten Schritt erfasst wurde. Dieser zweistufige Ansatz erhoht die Effektivitat zur genauen Periphe- 
25 riegefaBstrukturstenoseerfassung und Beurteilung. 

[0016] Aus der folgenden naheren Beschreibung werden weitere Merkinale, Aufgaben und Vorteile der Erfmdung un- 
tcr Bczugnahmc auf die bcilicgcndc Zcichnung crsichtlich. 

Kurzbeschreibung der Zeichnung 

30 

[0017] Die Figuren veranschaulichen das bevorzugte Ausfuhrungsbeispiel. Es zeigen: 

[0018] Fig, 1 ein schematisches Blockschaltbild eines MR-Abbildungssystems zur Verwendung mit der Erfindung, 
[0019] Fig, 2 eine schematische Darstellung eines BeispielstenosegefaBes in einem menschlichen Patienten, fur den 
die Erfindung zum Lokalisieren angewendet wird, 
35 [0020] Fig, 3 ein Ablaufdiagramm eines Ausfuhrungsbeispiels der Erfindung, 

[0021] Fig, 4 ein Zeitablaufdiagramm einer MR-Abbildungsimpulsfolge, die bei der Erfindung angewendet wird, 
[0022] Fig, 5 ein Ablaufdiagramm eines Verfahrens zur Beurteilung der Schwere einer Stenose, die erfindungsgemaB 
erfasst wurde, 

[0023] Fig, 6 ein Zeitablaufdiagramm einer MR-Abbildungsimpulsfolge, die in Ubereinstimmung mit dem Ablaufdia- 
40 gramm in Fig, 5 angewendet wird, 

[0024] Fig. 7 eine schematische Darstellung eines Querschnitts eines BlutgefaBes, das ein Russgeschwindigkeitsalia- 
sing gemaB dem in den Fig. 5 und 6 dargestellten Verfahren zeigt, 

[0025] Fig. 8 eine schematische Darstellung einer Anordnung zur Ausfuhrung einer Peripherie-MR-Angiographieun- 
tersuchung zum Lokalisieren und Beurteilen einer Stenose gemaB der Erfindung, 
45 [0026] Fig, 9 und 1 0 Ablaufdiagramme eines Ausfuhrungsbeispiels der Erfindung zur Verwendung mit der Anordnung 
in Fig, 8, und 

[0027] Fig. 1 1 ein Blockschaltbild des Ausfuhrungsbeispiels der Erfindung, das die Erfindung wie in den Fig. 1 bis 10 
gezeigt enthalt. 

50 Ausfuhrliche Beschreibung des bevorzugten Ausfuhrungsbeispiels 

[0028] In Fig. 1 sind die Hauptkomponenten eines bevorzugten MRI-Systems 10, das die Erfindung beinhaltet, ge- 
zeigt. Der Betrieb des Systems wird von einer Bedienerkonsole 12 aus gesteuert, die eine Tastatur oder eine andere Ein- 
richtung 13, ein Steuerpult 14 und eine Anzeigeeinrichtung 16 enthalt. Die Konsole 12 kommuniziert uber eine Verbin- 

55 dung 18 mit einem separaten Computersystem 20, das einem Bediener die Steuerung der Erzeugung und Anzeige von 
Bildern auf dem Bildschirm beziehungs weise der Anzeigeeinrichtung 16 ermoglicht. Das Computersystem 20 enthalt 
eine Vielzahl von Einheiten, die miteinander uber eine Ruckwandplatine 20a kommunizieren. Diese beinhalten eine 
Bildverarbeitungseinheit 22, eine CPU 24 und eine Speichereinheit 26, die im Stand der Technik als BildpufTer zur Spei- 
cherung von Bilddaten arrays bekannt ist. Das Computersystem 20 ist mit einem Plattenspeicher 28, einem Bandlaufwerk 

60 30 oder einer anderen Form eines Computer-lesbaren Speichertragers zur Speicherung von Bilddaten und Programmen 
verknupft und kommuniziert mit einer separaten Systemsteuerung 32 uber eine serielle Hochgeschwindigkeitsverbin- 
dung 34. Die Eingabeeinrichtung 13 kann eine Maus, ein Joystick, eine Tastatur, einen Trackball, einen Sensorbild- 
schirm, eine Lichtwand, eine Sprachsteuerung oder eine ahnliche Einrichtung enthalten, und kann zur interaktiven Geo- 
metrievorgabe verwendet werden. Die Systemsteuerung 32 enthalt einen Satz von Einheiten, die miteinander uber eine 

65 Ruckwandplatine 32 verbunden sind. 

[0029] Diese beinhalten eine CPU 36 und eine Impulsgeneratoreinheit 38, die mit der Bedienerkonsole 12 iiber eine se- 
rielle Verbindung 40 verbunden ist Uber diese Verbindung 40 empfangt die Systemsteuerung 32 Befehle vom Bediener, 
die die durchzuf uhrende Abtastfolge bezeichnen. Die Impulsgeneratoreinheit 38 betreibt die Systemkomponenten zur 
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Ausfuhrung der gewunschten Abtastfolge und erzeugt Daten, die den Zeitpunkt, die Starke und die Form der erzeugten 
RF-Irnpulse und den Zeitpunkt und die Lange des Datenerfassungsfensters bezeichnen. Die Impulsgeneratoreinheit 38 
ist mit einem Satz von Gradientenverstarkem 42 zur Bezeichnung des Zeitpunkts und der Form der wahrend der Abta- 
stung erzeugten Gradientenimpulse verbunden. Die Impulsgeneratoreinheit 38 empfangt auch Patientendaten von einer 
physiologischen Erfassungssteuereinrichtung 44, die Signale fur eine Vielzahl verschiedener mit dem Patienten verbun- 5 
dener Sensoren empfangt, wie EKG-Signale von an dem Pauenten angebrachten Elektroden. Die Impulsgeneratoreinheit 
38 ist mit einer Abtastraumschnittstellenschaltung 46 verbunden, die Signale von verschiedenen mit dem Zustand des 
Patienten und des Magnetsystems assoziierten Sensoren empfangt. Uber diese Ablastraumschnittstellenschaltung 46 
empfangt ein Patientenpositionierungs system Befehle zur Bewegung des Patienten an die gewiinschte Abtastposition. 
[0030] Die durch die Impulsgeneratoreinheit 38 erzeugten Gradientensignalverlaufe werden dem Gradienten vers tar- to 
kersystem 42 mit GX-, GY- und GZ-Verstarkern zugefuhrt. Jeder Gradientenverstarker erregt eine entsprechende Gra- 
dientenspule in einer allgemein mit 50 bezeichneten Anordnung zur Erzeugung der Magnetfeldgradienten, die zur Orts- 
kodierung erfasster Signale verwendet werden. Die Gradi en ten spulen anordnung 50 bildet einen Teil einer Magnetanord- 
nung 52, die einen Polarisationsmagneten 54 und eine Ganzkorper-RF-Spule 56 enthalt. Eine Sende-/Empfangseinheit 
58 in der Systemsteuerung 32 erzeugt Impulse, die durch, einen RF- Verstarker 60 verstarkt und zu der RF-Spule 56 durch 15 
einen Sende-/Empfangsschalter 52 gefuhrt werden. Die durch die erregten Kerne im Patienten emittierten resultierenden 
Signale konnen durch die gleiche RF-Spule 56 erfasst und durch den Sende-/Empfangsschalter 62 einem Vorverstarker 
64 zugefuhrt werden. Die versiarkten MR-Signale werden in dem Empfangsabschnitt der Sende-/Empfangseinheit 58 
demoduliert, gefiltert und digitalisiert. Der Sende-ZEmpfangsschalter 62 wird durch ein Signal von der Impulsgenerato- 
reinheit 38 zur elektrischen Verbindung des RF- Verstarkers 60 mit der Spuie 56 wahrend des Sendemodus und zur Ver- 20 
bindung des Vorverstarkers 64 wahrend des Empfangsmodus gesteuert. Der Sende-/Empfangsschalter 62 ermoglicht 
auch die Verwendung einer separaten RF-Spule (beispielsweise einer Oberflachenspule) sowohl im Sende- als auch im 
Empfangsmodus . 

[0031] Die durch die RF-Spule 56 aufgenommenen MR-Signale werden durch die Sende-ZEpfangseinheit 58 digitali- 
siert und zu einer Speichereinheit 66 in der Systemsteuerung 32 iibertragen. Ist eine Abtastung vollstandig, wurde ein Ar- 25 
ray von rohen K-Raumdaten in der Speichereinheit 66 erfasst. Diese rohen K-Raumdaten werden in separate K-Raum- 
datcnarrays fur jcdcs zu rckonstruicrcndc Bild umgcordnct, und jcdcs dicscr wird in cincn Arrayprozcssor 68 cingcgc- 
ben, der zur Fouriertransformation der Daten in ein Array von Bilddaten arbeitet. Diese Bilddaten werden uber die seri- 
elle Verbindung 34 dem Computersystem 20 zugefuhrt, wo sie auf dem Plattenspeicher 28 gespeichert werden. Als Ant- 
wort auf von der Bedienerkonsole 12 empfangene Befehle konnen diese Bilddaten auf dem Bandlaufwerk 30 archiviert 30 
oder durch die Bildverarbeitungseinheit 22 weiter verarbeitet und der Bedienerkonsole 12 zugefuhrt und auf der An- 
zeigeeinrichtung 16 dargestellt werden. 

[0032] Die vorliegende Erfindung beinhaltet ein Verfahren und ein System, die zur 'Verwendung mit dem vorstehend 
angefuhrten MR-System oder einem ahnlichen oder aquivalenten System zum Erhalten von MR-Bildern geeignet sind. 
Die Erfindung umfasst einen zweistufigen Ansatz zur Verbesserung der Effektivitat fur eine genaue PeripheriegefaB- 35 
struktur-Stenoseidentifikation und Einstufung. 

[0033] In Fig, 2 ist eine schematische Darstellung eines BlutgefaBes 100 in Langsrichtung mit hindurchflieBendem 
zahflussigem Blut 102 gezeigt. Das BlutgefaB 100 ist mit einem ersten Ende 104 als Einlass und einem zweiten Ende 106 
als Auslass gezeigt. Zwischen den Enden 104 und 106 befindet sich eine Verengung beziehungsweise ein Stenosebereich 
108. In einem derartigen StenosegefaB ist die Blutflussgeschwindigkeit V2 am Auslassende 106 groBer als die Blutfluss- 40 
geschwindigkeit VI am Einlass 104 (das heiBt V2 > VI) und dementsprechend ist der Blutdruck P2 am Auslassende 106 
geringer als der Blutdruck PI am Einlassende 104 (das heiBt P2 < PI). Im Allgemeinen ist in einem StenosegefaB wie 
dem BlutgefaB 100 der Bereich 110 im Auslassende des GefaBes 106, der unmittelbar nach der Verengung 108 liegt, 
durch sehr schnelle BlutfluBgeschwindigkeiten oder komplexe Blutflussmuster charakterisiert. Des Weiteren horen in 
Bereichen, in denen der Grad der Verengung hoch ist, die austretenden Flussmuster im Bereich 110 auf, laminar zu sein, 45 
und nehmen komplexe Flussmuster an, was die Erzeugung von Flussstrudeln und Wirbeln einschlieBt. 
[0034] Die Erfindung zieht zum Teil einen Vorteil aus der Tatsache, dass hemodynamische signifikante Stenosen durch 
hohe Geschwindigkeitsgradienten uber die Flussachse und entlang ihrer Lange charakterisiert werden konnen. Die he- 
modynamische Schwere der Stenose kann dann durch Anderungen in dem Geschwindigkeitsgradienten uber das Steno- 
segebiet eingestuft werden. Im Allgemeinen ist die Erfindung ein zweistufiger Ansatz zur Identifizierung eines Stenose- 50 
gefaBes und eines Bereichs mit einer Lasion in einem BlutgefaB, und dann bei Bedarf zur Einstufung der Stenose mittels 
einer ausfuhrlicheren Bilderfassung. Dieser Ansatz erhoht die EfTizienz fur eine genaue Stenoseerfassung und Beurtei- 
lung dahingehend, dass durch die erste Erfassung eines Bildes mit niedriger Ortsaufiosung (beispielsweise ein bis zwei 
mm pro Bildelement), das beziiglich eine Lasion serfassung auBerst empfindlich ist, ein groBes Gebiet zu Beginn schnell 
abgetastet werden kann, und, falls eine Lasion identifiziert wird, eine zweite Abtastung mit hoherer Ortsaufiosung zur ge- 55 
naueren und spezifischen Einstufung der Stenose erfasst werden kann. 

[0035] Fig. 3 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Ausfuhrungsbeispiels, das sowohl das Verfahren als auch die Darstel- 
lung der im Gomputer des MRI-Gerats in Fig. 1 programmierten Software veranschaulicht. Die Abtastung beginnt mit 
einer Initialisierung 120, die eine Patientenvorbereitung 122 zum Unterziehen einer MRI-Untersuchung enthalt. Eine 
derartige Vorbereitung enthalt die korrekre Platzierung des Patienten auf einem bewegbaren Tisch, was nachstehend un- 60 
ter Bezugnahme auf Fig. 8 naher beschrieben wird, und die Injekuon eines Kontrastmittelbolus zum Erhalten eines er- 
hohten Signal-Zu-Rauschverhaltnisses in den ArteriengefaBen wahrend des ersten Durchlaufs des Kontrastmittels. Im 
ersten Schritt des zweistufigen Systems der Erfindung wird eine Sichtungsuntersuchung fur eine schnelle Sichtung aus- 
gefuhrt, die sowohl mit extra-zeilularen Kontrastrnitteln als auch intravaskularen Konu-astmitteln anwendbar ist. Zur ef- 
fektiven und effizienten Abbildung der PeripheriearteriengefaBstruktur eines Pauenten wird eine flussempfindliche drei- 65 
dimensionale Fast-Abbildungsimpulsfolge verwendet. Da die PeripheriegefaBstruktur eine Lange von 1 bis 1,2 Meter 
des Korpers uberdecken kann, verwendet die Erfindung eine Multistation-Fast-3D-Impulsfolge, die dem Durchlauf des 
Kontrastbolus folgen oder diesen verfoigen kann, wenn er durch den Korper wandert, was nachstehend unter Bezug- 
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nahme auf die Fig. 8 bis 11 beschrieben wird. GemaB diesem Vorgang inspiziert das Verfahren im AUgemeinen peri- 
odisch eine Konirastankunft in jeder nachfolgenden Station in einer Mulustation-Anordnung unter Verwendung bei- 
spielsweise einer elliptischen zentrischen Ansichterfassungsreihenfoige. 1st der Kontrast einmal an einer nachfolgenden 
Station angekommen, wird die Bilderfassung ausgesetzt und der Tisch automatisch an die nachste Station bewegt. Vor- 
5 zugsweise verwendet die bei diesem Verfahren angewendete dreidimensionale Gradientenerfassungsfolge naherungs- 
weise 2x3x4 mm Volumenelementdimensionen nut einem Teil-Fouriererfassungsverfahren, das naherungsweise 96 
Ky-Linien und ungefahr 32 Kz-Linien erfasst. Unter Verwendung einer Wiederholungszeit von ungefahr 3 bis 5 ms und 
unter der Annahme, dass ein Echo fur jeden RF-Impuls erfasst wird, werden insgesamt 3072 RF-Anregungsimpulse fur 
jede Erfassung verwendet. In Folge dessen kann ein vollstandiges Bild mit einer Gesamtabtastzeit von naherungsweise 
to 15 Sekunden erfasst werden. Wie es ferner unter Bezugnahnie auf Fig. 4 beschrieben ist, werden flussempfindliche Gra- 
dienten in alien drei Richtungen zur Ausbildung einer Unempfindlichkeit bezuglich der Orientierung des GefaBes oder 
der Stenose angewendet. Allerdings konnen bei der entfemten PeripheriegefaBstruktur, wo der Russ in der cranial-kau- 
dal-(Superior-Tnferior-)Richtung uherwiegt, die flussempfindlichen Gradienten iediglich in einer Richtung angelegr. wer- 
den. 

15 [0036] Nachdem gemaB Fig. 3 der Patient vorbereitet wurde 122, wird die Muitistationsuntersuchung geplant und 
Scout- Abtastungen werden erfasst. Die Multistation- Abtastebenen fur die Stenoseuntersuchung werden fur die Periphe- 
riearteriengefaBstruktur des Patienten lokalisiert 124. Als nachstes wird eine Folge erster MR-Bilder mit niedriger Auf- 
losung zur Sichtung der Abtastebenen erfasst 126. Die Folge erster MR-Bilder wird unter Verwendung einer Impulsfolge 
mit rlussempfindlichen Bipolargradienten erfasst, was nachstehend unter Bezugnahme auf Fig. 4 beschrieben wird. Die 

20 Folge erster MR-Bilder wird dann im Schritt 128 auf ein Anzeichen einer Lasion oder einer Stenose durch Suchen nach 
Flusslucken als Anzeichen der Stenose analysiert. Die Flusslucken werden nahe oder um die Stelle einer Stenose als 
Folge der Anwendung des flussempfindhchen Bipolargradientensignalverlaufs in alien drei Richtungen in der Impuls- 
folge erzeugt. Gibt es keine Anzeichen von Flusslucken 130, 132 und daher kein Anzeichen einer Stenose, wird die Un- 
tersuchung als abgeschlossen betrachtet 134, und der Patient wird ohne weitere zeitraubende MR-Bilderfassungen ent- 

25 lassen. Auf diese Weise konnen Patienten effektiver fur eine vollstandige PeripheriearteriengefaBstruktur-Stenoseerf as- 
sung gesichtet werden. 

[0037] Wird allerdings cine Stenose durch das Erschcincn von Flusslucken in zumindest cincm der Folge erster MR- 
Bilder angezeigt 130, 136, wird das Ansichtfeld (FOV) auf ein Zielgebiet der erwarteten Stenose 138 eingeschrankt. 
Dann wird ein zweites MR-Bild mit einer hoheren Auflosung als Folge der ersten MR-Bilder zur Abtastung der identifi- 

30 zierten erwarteten Stenose in dem lokalisierten Zielgebiet 140 erfasst. AuBerdem kann die Schwere der Stenose durch 
Messen des Geschwindigkeitskodierwerts (VENC-Werts) in Echtzeit derart beurteilt werden, dass das Einsetzen einer 
vollstandigen Intravolumenelementflussentphasung fiir eine Erfassung mit groBen VolumerielementgroBen oder das Ein- 
setzen von Aliasing im GefaB fur Erfassungen mit kleinen VolumenelementgroBen beobachtet wird, was nachstehend 
unter Bezugnahme auf die Fig. 5 bis 7 beschrieben wird. Das Bild hoher Auflosung wird dann zur Einstufung der Stenose 

35 analysiert 142, woraufhin die Untersuchung abgeschlossen ist 134. Dies liefert dann ein Verfahren und ein System zur 
Erhohung der Empfindlichkeit zur Erfassung von Lasionen und auch ein Verfahren und ein System mit groBer Spezifi- 
kation zur Einstufung einer Lasion nicht mittels einer einzigen Erfassung sondern einer Folge von Erfassungen. 
[0038] Fig. 4 zeigt die Phasenkontrastabbildungsimpulsfolge 160, die bei der Erfassung der Folge der ersten MR-Bil- 
der verwendet wird. Wie es bei diesem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel gezeigt ist, erzeugen die flussempfindlichen 

40 Gradienten 162, 164 und 166 eine flussempfindliche Impulsfolge, die als Sichtungswerkzeug mit hoher Empfindlichkeit 
bezuglich der Erfassung von Lasionen dient. Die flussempfindlichen Gradienten 162, 164 und 166 sind Bipolargradien- 
ten zur Akzentuierung der Phasenloschung und dadurch zur Erhohung der Flussentphasung. Alternativ dazu kann die 
Flussentphasung der Folge der ersten MR-Bilder durch Erhohung der VolumenelementgroBe fur eine groBere Verteilung 
der Geschwindigkeitsvektoren bewirkt werden. In jedem Fall werden die ersten (Sichtungs-)MR-Bilder mit einer hohe- 

45 ren Phasenloschung und niedrigeren Auflosung erfasst, und konnen daher relativ schnell erfasst werden. Im AUgemeinen 
kann die erste Sichtungsuntersuchung entweder mit einer flussempfindlichen Impulsfolge wie in Fig. 4 gezeigt oder mit 
einer Kontrastmaterial-gesteigerten Abbildungsimpulsfolge bewirkt werden. Die Impulsfolge kann entweder eine zwei- 
dimensionale Erfassung mit Luftanhalten oder eine dreidimensionale Erfassung mit freiem Atmen sein, die unter Ver- 
wendung eines Navigatorechos oder eines ahnlichen atmungsgesteuerten Verf ahrens atmungsgesteuert wird. 

50 [0039] Wie es in Fig. 4 gezeigt ist, werden die flussempfindhchen Bipolargradienten 162, 164 und 166 in alien drei 
Richtungen zur Ausbildung einer Unempfindlichkeit bezuglich der Orientierung des BlutgefaBes oder der Stenose ange- 
legt. Es ist ersichtlich, dass, obwohl Fig. 4 die flussempfindbchen Gradienten im Wesentlichen ausgerichtet zeigt, da die- 
ser Aspekt der Erfindung nicht auf die Messung der Flussgeschwindigkeit gerichtet ist, diese nicht koinzident sein miis- 
sen. Es wird Iediglich bevorzugt, dass die flussempfindlichen Gradienten 162, 164 und 166 sich zwischen dem Impuls- 

55 kodiergradienten 168 und dem Auslesegradienten 170 befinden. Die Phasenkodiergradienten 172 und 174 zusammen rnit 
den Gradientenbrechem 176, 168 und dem RF-Impuls 180 sind jeweils als Referenzpunkte gezeigt. Obwohl der fluss- 
empfindliche Gradient 166 in der Phasenrichtung durch den Phasenkodiergradienten 172 getrennt gezeigt ist, ist ersicht- 
lich, dass dies ein bevorzugtes Ausfuhrungsbeispiel zur Steigerung der Flussempfindlichkeit ist. Alternativ dazu kann je- 
der Pol des Bipolargradienten 166 zeitlich naher zusammen mit einer entsprechenden Erhohung der Amplitude des er- 

60 sten Moments gebracht. werden. Es ist ersichtlich, dass entweder ein groBeres Moment oder eine hohere zeitliche Tren- 
nung zur Entphasung der Spins und Erhohung der Flussempfindlichkeit erforderlich ist. Bei einem bevorzugten Ausfuh- 
rungsbeispiel ist die Impulsfolge eine dreidimensionale Fast-Gradientenechoimpulsfolge unter Verwendung der fluss- 
empfindhchen Bipolargradienten 162, 164, 166. 

[0040] Der Wert des ersten Moments des Bipolargradienten ist nominal auf einen geringen VENC-Wert gesetzt, so 
65 dass die Geschwindigkeits verteilung in einem Volumenelement groBer als 2 n ist. Dies resultiert in einer Loschung des 
Signals aus diesem Volumenelement, da sich die Nettomagnetisierung zu null oder nahezu zu null mittelt. 
[0041] Es folgt eine kurze Beschreibung der VENC-Wert-Berechnung und Einstellung. Der Wert des ersten Moments 
fiir einen einzelnen Bipolargradientensignalverlauf ist gegeben durch: 
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Mi = AT, [1] 

wobei A die Flache des unipolaren Teils eines Bipolargradien ten signal verlaufs und T die zeitliche Trennung zwischen 
den zwei unipolaren Keulen ist, die jeweils entgegengesetztePolaritat haben, und die den Bipolargradientensignalverlauf 
bilden, wie es in Fig. 4 gezeigt ist. Die resultierende durch den Bipolargradientensignalverlauf erzeugte Phase ergibt sich 
zu: 

0=yM,v\ [2] 

wobei y das gyromagnetische Verhaltnis und y die Geschwindigkeit ist. Die bei der Phasendifferenzverarbeitung gemes- 
sene Phase ergibt sich zu: 

Atf> = 2yM { \? . [3] 

[0042] Da der VENC-Wert bei dieser bestimmten Geschwindigkeit derart ist, dass die entsprechende Phasenverschie- 
bung n Radian betragt, ist erfindungsgemaB das erste Moment des Bipolarsignal verlaufs folgendermaBen angepasst: 

M ! = — . [4] 

1 yVENC 20 

[0043] Wie es aus einem Vergleich der Gleichungen 3 und 4 ersichtlich ist, ist dieser Ausdruck fur den VENC-Wert die 
Halfte dessen, was in einer Phasenkontrasterfassung verwendet wird, wo die PhasendifFerenz zwischen zwei Erfassun- 
gen mit getoggelter Polaritat der Bipolarsignal verlaufe den Wert fur das erste Moment bestimmt. 

[0044] Es folgt eine Beschreibung der Echtzeit-Spitzenflussgeschwindigkeitsmessung unter Bezugnahme auf Fig. 5, 25 
auf die in Block 140 in Fig. 3 Bezug genommen wurde. Dieser AbschnilL der Erfindung zieht einen Vorteil aus der Tat- 
sachc, das cine hemodynamisch signifikantc Stcnosc durch die hohen Gcschwindigkcitsgradicntcn ubcr die Flussachsc 
und entlang der Lange der Stenose charakterisiert werden kann. Dieser Aspekt der Erfindung kann zur Einstufung der 
Stenose beruhend auf den Anderungen in den Geschwindigkeitsgradienten iiber das Stenosegebiet verwendet werden. 
Dazu wird eine Echtzeitphasenkontrast-MR-Bildimpulsfolge mit einer Phasendifferenzverarbeitung zur Auswertung der 30 
Spitzenflussgeschwindigkeit iiber eine derartige Stenose verwendet. Somit wird dem Benutzer die Steuerung einer Rich- 
tung eines Geschwindigkeitskodiergradienten und eines Werts des Geschwindigkeitskodiergradienten ermoglicht, der 
nachstehend als VENC-Wert bezeichnet wird. Im AUgemeinen kann durch Erhohung des VENC-Werts bis zur Beobach- 
tung des Einsetzens eines flussbezogenen Aliasing die Spitzengeschwindigkeit iiber die Stenose durch Korrelieren des 
Einsetzens des Flussgeschwindigkeitsaliasing rnit der VENC-Einstellung bestimmt werden. Die Verabreichung eines 35 
Kontrastmittels verkiirzt die Tl-Zeit zur Verbesserung der Signalintensitat und erhoht demzufolge das Signal-zu- 
Rauschverhaltnis. Daraus ergibt sich erfindungsgemaB eine entsprechende Erhohung der Effektivitat der Beurteilung der 
Schwere der Stenose. 

[0045] GemaB diesem Aspekt der Erfindung zeigt Fig. 5 sowohl das Verfahren als auch eine Darstellung der in dem 
Computer des MRI-Gerats in Fig. 1 programmierten Software. Auf die Initialisierung der Schwere-Beurteilungsroutine 40 
140, 200, wird ein Patient zum Unterziehen einer MRI-Untersuchung vorbereitet 202, was bekannt ist. Der Patient und/ 
oder das MR-Gerat sind derart eingerichtet, um die zweiten MR-Bilder in einem Zielbereich eines erwarteten Stenose- 
gefaBes 204 zu erfassen. 

[0046] Unter Verwendung der vorstehend angefiihrten und nachstehend unter Bezugnahme auf Fig. 6 weiter beschrie- 
benen Echtzeit-Phasenkontrastimupulsfolge wird die Russempfindlichkeitsrichtung beziehungsweise die Flusserfas- 45 
sungsrichtung entlang der Richtung oder Achse des Russes und iiber die Stenose an 206 ausgerichtet. An diesem Punkt 
wird der VENC-Wert 208 auf einen darunter liegenden Wert gesetzt, von dem bekannt ist, dass kein Flussgeschwindig- 
keitsaliasing auftritt, beziehungsweise ein Bild kann zur Einstellung des VENC-Werts erfasst werden, an dem kein Alia- 
sing beobachtet wird. Fig. 7 zeigt ein Beispiel eines flussbezogenen Aliasing. Fig. 7 ist ein Querschnitt des GefaBes 100, 
wie dem in Fig. 2 gezeigten. Ohne flussbezogenes Aliasing erscheint das GefaB 100 als weiBes Feld in dem rekonstru- 50 
iertem MR-Bild, wie es durch das Bezugszeichen 262 gezeigt ist. Die Phase in dem Gefafi verandert sich auch ein wenig. 
Allerdings erscheint nach dem Einsetzen des flussbezogenen Aliasing (das nachstehend mathematisch naher besehrieben 
wird) der Aliasingabschnitt 264 dunkler, entweder in grauen Schatten oder in schwarz. Der Aliasing abschnitt 264 kann 
als gesamter Abschnitt des GefaBes 100 wie in Fig. 7 gezeigt erscheinen, oder kann als Streifen oder kleinerer Abschnitt 
des GefaBes 100 auftreten. AuBerdem kann das Einsetzen des flussbezogenen Aliasing durch die abrupten Anderungen 55 
in der Phase in dem GefaB charakterisiert werden. In jedem Fall gibt es bei der Erhohung des VENC-Werts auf den Aba- 
singpunkt ein Anzeichen eines plotzlichen Ergrauens in dem GefaB. 

[0047] Ist gemaB Fig. 5 der VENC-Wert einmal gesetzt 208, wird ein Bild erfasst 210, der VENC-Wert erhoht 212 und 
ein weiteres Bild erfasst 214. Dieses Bild wird dann zur Bestimmung verwendet, ob das flussbezogene Aliasing in dem 
StenosegefaB aufgetreten ist 21 6. Tst es nicht. aufgetreten 218, wird der VENC-Wert. inkremental erhoht 21 2, bis das fluss- 60 
bezogene Aliasing in dem an 214 erfassten Bild beobachtet wird 216, 220. Der VENC-Wert 212, der sich beim Einsetzen 
des flussbezogenen Aliasing 216, 220 ergab, wird dann in Schritt 222 aufgezeichnet. Soil ein weiterer Datensatz an einer 
verschiedenen Position entlang des StenosegefaBes erfasst werden 224, wird die Erfassungsstelle endang des Stenosege- 
faBes neu lokalisiert 226 und der vorstehend beschriebene Prozess wird so oft wiederholt, wie es vom MR-Bediener ge- 
wiinscht ist. Das heiBt, die Spins richten sich erneut endang der Russempfindlichkeitsrichtung iiber die Stenose aus 206, 65 
der VENC-Wert wird in Schritt 208 neu gesetzt, ein Bild wird in Schritt 210 erfasst, und dann wird der VENC-Wert in- 
krementiert 212, bis Aliasing in dem erfassten Bild 214 beobachtet wird 216, 220. Nachdem der VENC-Wert wiederum 
aufgezeichnet wurde 222, und der MR-Bediener geniigend Daten erfasst hat 224, 228, konnen die korrelierten VENC- 
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Werte verglichen werden 230, urn die Schwere der Stenose und/oder den exakten On der Stenose zu beslimmen. Die Un- 
tersuchung ist dann vollstandig 232. 

[0048] Fig. 6 zeigt die Phasenkontrastabbildungsimpulsfolge 240, die erfindungsgemaB verwendet wird. "We es bei 
diesem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel gezeigt ist, fallen die Flussempfindlichkeilsgradienten 242, 244 und 246 relativ 
5 in der Zeit zusammen, urn die Drehung der Richtung der Flussempfindlichkeitsgradienten in Echtzeit durch den Benutzer 
zu ermogiichen. Obwohl Fig. 6 die Flussempfindlichkeitsgradienten im Wesenllichen ausgerichtet zeigt, ist verstandlich, 
dass die Bedeutung der Platzierung der Flussempfindlichkeitsgradienten darin liegt, dass sie beziiglich der Gesamtim- 
pulsfolge 240 relativ zusammen fallen. Es wird bevorzugt, dass die Hussempfindlichkeitsgradienten 242, 244 und 246 
zeitlich relativ zusammenfallend zwischen dern Impulskodiergradienten 248 und dem Auslosegradienten 250 platziert 
10 sind. Die Phasenkodiergradienien 252 und 254 zusammen mit dem Gradientenbrechem 256, 258 und dem RF-Impuls 
260 sind je weils als Referenzpunkte gezeigt 

[0049] Die folgende Beschreibung ist eine voilstandigere Beschreibung der Bipolargradienten und Phasenkontrastab- 
bildung. Wird ein in einer bestimmten Richtung angelegrer Magnetfeldgradient betrachtet, ist die durch eine Spinanord- 
nung akkumulierte Phase eine Funktion der Gleichung der Bewegung dieser Anordnung und des angelegten Gradienten- 
15 feldes. Das heifit: 

(p = r o yG(t)r(t)dt, [5] 

wobei G(t) der den zeitveranderlichen Gradienten (Richtung und Amplitude) beschreibende Vektor und T(t) der Bewe- 
20 gungs vektor ist: 

r(t)=r 0 +vt+\at 2 +..., [6] 

wobei der erste Term die Anfangsposition der Spinanordnung zur Zeit t = 0 und die anderen Terme die Bewegung auf 
25 Grund einer konstanten Geschwindigkeit, Beschleunigung und Bewegung hoherer Ordnung darstellen. Die Bewegung 
hoherer Ordnungen kann Pur diese Beschreibung ignoriert werden, da die konstante Gesch windigkeitskomponente domi- 
nicrt. 

[0050] Zum besseren Verstandnis der Interaktion von Geschwindigkeit und Phase kann Gleichung 5 wie foigt erweitert 
werden: 

30 

<t>=yr 0 ['G(t)dt + rv \'tG(t)dt 

[7] 

=yr 0 M 0 + yvM 1 , 

35 

wobei M0 und Ml jeweils das nullte und erste Gradientenmoment darstellen. Ist G(t) eine einzelne unipolare Gradien- 
tenkeule, ist die Phase in einem Volumenelement durch Gleichung 7 gegeben. Wird unmittelbar nach diesem Gradienten 
ein identischer unipolarer Gradient mit entgegengesetztem Vorzeichen angelegt, ist die Phase auf Grund dieser zweiten 
Gradientenkeule gegeben durch: 

40 

4>' =7r 0 Mo , + 7vMi'. [8] 

[0051] Da das nullte Moment lediglich die Hache unter der Gradientenkeule ist, ist M0' = M0. Werden sie kombiniert, 
stellen die zwei unipolaren Keulen mit identischer Hache aber entgegengesetzten Vorzeichen einen einzelnen Bipolar- 
45 gradientensignalverlauf dar. Da das erste Moment aber ein durch die Zeit gewichtetes Integral ist, ist Ml' nicht gleich 
-Ml. Die durch die kombinierte Bipolargradientenkeule kumulierte Phase ist dann die Siimme aus Gleichung 7 und 
Gleichung 8: 

<h = <t> + <t>' = 7V(Mi f + Mi). [9] 

50 

[0052] Es ist anzumerken, dass die Phasenakkumulation aus einem angelegten Bipolargradienten unabhangig von der 
Anfangsposition und direkt proportional zur Geschwindigkeit ist. Der Bipolargradient hat eine Nettoflache von 0 und hat 
keine Auswirkung auf stationares Gewebe. Somit kann ohne Verlust der Allgerneingultigkeit G(t) als einzelner Bipolar- 
signalverlauf beu-achtet werden, so dass die Phase einfach durch Gleichung 2 gegeben ist: 

(p^/My*. [2] 

[0053] In einem perfekten Experiment hefert eine einzige Erfassung mit einem Bipolargradienten ein Bild, dessen 
Phase den Fluss in der Richtung des angelegten Gradienten darstellt, wie es durch Gleichung 2 gegeben ist. AUerdings 

60 tragen Restwirhelstrome, die Magnetfeldhomogenitat und die magnetische Suszeptibilitat zu einer sich ortlich verenden- 
den Phase ungleich 0 selbst uber stationares Gewebe bei. Diese Ortsphasenschwankung ist nicht flussbezogen und kann 
uber ein Bild groB sein. Zur Vermeidung dieses Problems werden zwei Bilder mit Bipolargradienten entgegengesetzten 
Vorzeichens (getoggelte Bipolargradienten) subtrahiert. Jede Phase ungleich 0 auf Grund stationaren Gewebes wird be- 
seitigt, und es resultiert ein Bild, in dem die Phasendifferenz in den zwei Erfassungen akkumuliert ist. Durch Invenieren 

65 des Bipolarsignalverlaufs ftir die zweite Erfassung ist die Phase dieser nachfolgenden Erfassung die Negation von Glei- 
chung 2 (das heiBt <j>2 = -(j>l) und Ml ,acq2 = -Mlacql = -Ml . Die Phasendifferenz in dem subtrahierten Bild ergibt sich 
zu: 
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A0 = <j> } -<p 2 =y vAM 



[10] 



mit 



5 



&M x =^2tG{t)dt . 



[11] 



10 



[0054] Aus der Phasendifferenzgleichung, Gleichung 10, wird klar, dass, wenn die Spins die Flussrichtung umkehren, 
das heiRt v das Vorzeichen umkehrt, eine entsprechende Anderung des Vorzeichens von A<|> geschieht. Daher liefert die 
Amplitude eines Phasendifferenzbildes ein MaB der FlieBgeschwindigkeit, wahrend das Vorzeichen die Flussrichtung 



[0055] Das Phasendifferenzbild (nach der Subtraktion) zeigt den Wert von Gleichung 10 an jedem Bildelement an. Die 
durch Gleichung 10 gegebene Phasenverschiebung ist proportional zur Geschwindigkeit und der Differenz in dem ersten 
Gradientenmoment (Gleichung 11). Uberschreitet A((> n Radian beziehungsweise 180 Grad beziehungsweise eine Phase 
wird als eine andere verschiedene Phase falsch interpretiert, tritt Aliasing auf, wie es in Fig, 7 gezeigt ist. Beispielsweise 
ist eine Phasendifferenz von +190° von einer Phasendifferenz von —170° oder sogar -530° nicht unterscheidbar. Sornit 20 
konnen Spins rnit einer hohen Geschwindigkeit so dargestellt sein, als hatten sie eine geringere Geschwindigkeit, oder in 
eine Richtung fliefiende Spins konnen falsch als in die entgegengesetzte Richtung flieBend dargestellt werden. Dies ist 
das Phanomen, das hier als Geschwindigkeitsflussaliasing bezeichnet wird und der Bildverdrillung analog ist. 
1 0056] Zum Herausfinden des Punkts des flussbezogenen Aliasing werden die Phasenverschiebungen in Gleichung 10 
zuerst innerhalb +/-180 0 (+/-7T Radian) gebracht. Dann kann durch Hochsetzen des VENC-Werts bis zum Einsetzen des 25 
flussbezogenen Aliasing die Spitzengeschwindigkeit wie vorstehend beschrieben bestimiiit werden. 
|0057] Die Erflndung bcinhaltct auch cincn Vcrfolgungsdurchlauf cincs Kontrastbolus durch cincn Paticntcn wahrend 
der Durchfuhrung der Sichtungsuntersuchung. Die Fig. 8 bis 11 beschreiben das Verfahren zur Erfassung in der Folge er- 
sicr MR-Bildergleichzeitig mit der Verfoigung des Kontrastbolus. 

1 0058 1 [n Fig, 8 ist ein Patient 280 auf einem computergesteuerten bewegbaren Hsch 282 gezeigt, der in dem Magne- 30 
icn des MR-Gerats 10 gemaB dem Pfeil 284 vor und zuriick geschoben beziehungsweise bewegt werden kann. Somit 
kann der Patient 280 selektiv innerhalb der Bohrung des Hauptmagneten 50 positioniert werden. Die Bewegung des Ti- 
sches unierliegt der Computersteuerung, und die Position des Tisches entlang der Achse 284 der Magnetbohrung kann 
pra/jNc ^csteuert werden und ist reproduzierbar. 

|005M| Insbesondere zeigt Fig, 8 den Patienten 280 mit einem BlutgefaB 294 wesentlicher Lange, wie die Aorta, die 35 
! ciiKiralarterien oder eine andere Arterie, die sich vom Abdomenbereich in die unteren GliedmaBen des Subjekts er- 
m reck I. lis sollen MR-Bilddaten des GefaBes 294 in seiner Gesamtheit erfasst werden. Auf Grund der wesentlichen 
I .un*:c des GefaBes 294 ist es aber erforderlich, Daten durch die Einrichtung einer Vielzahl von Abtastorten oder Statio- 
nen 286, 288, 290 entlang der Lange des Patienten 280 und innerhalb der Komponenten des MR-Systems zu erhalten. 
Jctlc Abiaststation 286, 288, 290 enthalt einen vordefinierten Abschnitt des Patienten 280. Beispielsweise enthalt die Ab- 40 
i^si si ai ion 286 den oberen Rumpfbereich des Patienten 280, die Abtaststation 288 den unteren Rumpfbereich und die 
Ahiastsiation 290 die unteren Extremitaten 280. Zur Erfassung der mit einer bestimmten Abtaststation verbundenen MR- 
I )aicn wird der bewegbare Tisch 282 entlang der Achse 284 zur Positionierung der bestimmten Abtaststation an einer be- 
vi i run iicn Beziehung zu dem Hauptmagneten 50 vor und zuruckbewegt. Beispielsweise zeigt Fig. 8 den Mittelpunkt der 
Ahtusisiuiion 286, der am Isozentrum 292 des Magneten 50 positioniert ist. 45 
|0060] In einer herkommlichen Anordnung wiirde ein gesamter Satz von MR-Daten, die zu dem GefaBsegment 294 
gchorcn und innerhalb der Abtaststation 286 liegen, erfasst werden, wahrend sich diese Abtaststation an der in Fig. 8 ge- 
zcigten Position befindet. Dann wiirde der Tisch 282 den Patienten 280 nach links in Fig. 8 zur Positionierung des Mit- 
tcl punkts der Abtaststation 288 am Isozentrum 292 bewegen. Nach der Abtastung eines vollstandigen Datensatzes, der 
/.u dem Segment des GefaBes 294 innerhalb der Abtaststation 288 gehort, wiirde der Patient 280 weiter bewegt werden, 50 
um den Mittelpunkt der Abtaststation 290 am Isozentrum 292 zu positionieren. Dann wiirde ein Satz von MR-Daten, die 
zu i\cT Ahlasistation 290 gehoren, zur Vervollstandigung der Datenerfassungsprozedur abgetastet werden. Es wird ange- 
rncrki. dass cin gewisses UberlappungsausmaB 296, 298 zwischen angrenzenden Abtaststationen auftreten kann. Dies ist 
v»uohl erw unscht als auch erforderlich, um die effektive Kombination von Bildern aus jeder Station in ein einzelnes 
kombiniencs Bild zu ermoglichen, das das gesamte AusmaB des abgebildeten Bereichs von alien Stationen abdeckt. 55 
1 0061 1 in der MR- Angiographic ist es allgemeine Praxis, ein Kontrastmittel, wie 20 bis 40 cc Gadoliniumchelat, in den 
Bluistrom 300, der durch das GefaB 294 flieBt, intravenos zu injizieren, was das FlieBen eines Bolus 302 durch den Blut- 
sirom 300 bewirkt. Da das GefaB 294 Blut vom oberen Korper zu den unteren GUedmaBen des Patienten 280 fiihrt, ist die 
Flussrichtung gemaB Fig. 8 von links nach rechts. Nach dem Erreichen des Pulmonarsy stems 306 wiirde der Bolus 302 
zuerst an der Abtaststation 286 ankommen, dann an der Abtaststation 288 und schiieBlich an der Abtaststation 209. 60 
100621 GemaB einem herkommlichen Verfahren, das durch die General Electric Company entwickelt wurde und im 
Handel als SMARTPREP™ bekannt ist und im Detail in Automated Detecdon of Bolus Arrival und Initiation of Data 
Acquisition in Fast, Three Dimensional, Gadolinium-Enhanced MR Angiography, von Foo TKL, Saranathan M; Prince 
MK:(:henevertTL in Radiology 1997, 203: 273-280 beschrieben ist, wird ein Monitor 306 in nachster Nahe zu dem Ge- 
t alS 294 und oberhalb des Arterienblutflusses fur das Ansichtfeld platziert, das die Abtaststation 286 bildet, wovon ein 65 
Bci spiel in Fig. 8 gezeigt ist. Die prazise Positionierung des Monitors 306 ist nicht kridsch, aber er wird bevorzugt in- 
nerhalb der ersten 25% der relevanten Abtaststadon positioniert. Der Monitor 306 erfasst das in einem kleinen Volumen 
oder Bereich des GefaBes 294 erregte MR-Signal periodisch. Das erfasste MR-Signal erreicht einen bestimmten Schwel- 
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lenwertpegel, wenn das Kontrastmittel in den Abschnitt oder das Segment des GefaBes 294 eintritt, das innerhalb der Ab- 
taststation 286 liegt, zu welchem Zeitpunkt die Abtastung der Station 286 beginnt. 1st die Abtastung abgeschlossen, 
schreitet das MR-Gerat sequentiell zur Erfassung von Daten von den nachfolgenden Abtaststationen 288 und 290 fort. 
[0063] Wie vorstehend angegeben, war bei herkommlichen MRA- Verfahren die Zeit, die zum Wandern des Bolus 302 

5 von einer Abtaststation zu der nachsten erforderlich ist, nicht bekannt, und da sie sich von Patient zu Patient andert, ware 
die Kenntnis dieser Wanderungszeit von VorteiL In der Vergangenheit konnte dies die Vorteile der Verwendung eines 
Kontrastmittels in herkommlichen Abtastverfahren erheblich mindern oder die Verwendung erhohter Mengen oder Kon- 
zentrationen an Gadoliniumchelat-Kontrastmaterial erfordern. Somit werden zum Uberwinden dieser Nachteile des 
Standes der Technik und gemaB einem Ausfuhrungsbeispiel Monitore 308 und 310 auf das GetaB 294 in den Abtaststa- 

to tionen zu 290 gerichtet. Die Monitore 308 und 310 konnen dann jeweils die Ankunft des Bolus 302 an den Abtaststatio- 
nen 288 und 209 erfassen. Der Betrieb und der Aufbau der Monitore 308 und 290 ahneln denen des Monitors 306. 
[0064] GemaB dieser Ausgestaltung der Erfindung gibt es zwei Hauptalgorithmen zum Vervollstandigen einer MR- 
Bilderfassung. Der erste, in Fig. 9 gezeigte ist ein Testboluswanderungszeitbestimmungsalgorithmus 312, und der 
zweite, in Fig. 10 gezeigte ist die MR-Bilderfassung 314 unter Verwendung der Testboluswanderungszeitbestimmung in 

15 Fig. 9. 

[0065] GemaB Fig. 9 ist der erste Schritt in dem Testboiuswanderungszeitbestimmungsalgorithmus 312 nach dem Star- 
ten 316 das Erhaiten von Monitorvoiumenpositionen und Basisdaten fur aile Abtaststationen 318. Basisdaten werden 
von jedem Monitor vor der Erfassung von Bilddaten der Angiographieuntersuchung in Abwesenheit eines Kontrastmit- 
tels erhaiten. Aus diesen Daten kann ein Schwellenwertpegel fur jeden Monitor neu eingestellt werden, um die Ankunft 

20 des Bolus an den entsprechenden Abtaststationen anzugeben. Diese lokalisierten Abtastungen werden typischerweise als 
Scout- Ansichten bezeichnet. Das System wird dann auf die erste Abtaststation ruckgesetzt und der Testbolus wird durch 
Injizieren einer geringen Menge an Kontrastmittel, typischerweise 1 bis 5 ml, die mit der gleichen FlieBrate wie ein re- 
gularer Untersuchungsbolus injiziert wird, gestartet 322. Der Testbolus beginnt durch die PeripheriegefaBstruktur des 
Patienten zu laufen, wenn der Algorithmus die S tartzeit aufzeichnet und die Bolusuberwachung beginnt 324. Es wird an- 

25 gemerkt, dass das Monitorvolumen 306, 308 und 310 irgendwo innerhalb des Bild-Ansichtfeldes in jeder Station plat- 
ziert werden kann, und bevorzugt exakt uber dem interessierenden Bereich innerhalb des gewunschten Ansichlfeldes 
platzicrt werden kann. Zu wclchcr Zcit das MR-Signal bcobachtct wird, wird mit cincm vorcingcstclitcn Wert 326 vcr- 
glichen, und uberschreitet das beobachtete Signal den voreingestellten Schwellenwert nicht 328, wird die Startzeit ruck- 
gesetzt und die Bolusuberwachung beginnt erneut an 324. Uberschreitet das beobachtete Signal den voreingestellten 

30 Schwellenwert 330, wird die Zeit, zu der der Bolus fur diese Abtaststation erfasst wird, gespeichert 332. Der Patienten- 
tisch wird zur nachsten oder folgenden Abtaststation bewegt, solange die gegenwartige Abtaststation nicht die letzte vor- 
definierte Abtaststation ist 334, 336. Das Monitorvolumen wird dann zur Erfassung von Daten an dem nachsten Moni- 
torvolumenort 338 eingerichtet, zu welcher Zeit das System zum Beginnen der Bolusuberwachung und Aufzeichnung 
der Startzeit dieses bestimmten Monitorvolumens in Schritt 324 zuruckkehrt, und dann mit dem Schleifendurchlauf und 

35 der Erfassung der Wanderungszeit des Testbolus durch jede der gegebenen Anzahl der Abtaststationen fortfahrt, bis die 
letzte Abtaststation in Schritt 334, 340 erfasst wird. Die zum Erhaiten einer Abbildung bei einem regularen Untersu- 
chungsbolus verfugbare Zeit wird dann fur jede Station als T avai i in Schritt 342 gespeichert und das System ist dann fur 
eine regulare MR-Bilderfassung bereit 344. 

[0066] In Fig. 10 ist der Bilderfassungsalgorithmus 314 gezeigt, und nach der Initialisierung 346 werden die Monitor- 

40 volumenpositionen und Basisdaten fur eine Abtaststation erfasst 348. Das System wird dann ruckgesetzt und der Patien- 
tentisch wird zuruck zur ersten Abtaststation 351 bewegt und der regulare Untersuchungsbolus wird in den Patienten in- 
jiziert 352. Dann beginnt die Bolusuberwachung 354 wahrend der Uberwachung des Monitorvolumens fur die erste Ab- 
taststation. Das beobachtete Signal wird mit dem voreingestellten Schwellenwert verglichen 356, und uberschreitet es 
den voreingestellten Schwellenwert nicht 358, uberpruft der Monitor erneut die Anwesenheit des Bolus 354, bis das be- 

45 obachtete Signal den voreingestellten Schwellenwert uberschreitet 360, zu welcher Zeit der Zeitgeber (TN) aktiviert 
wird 362 und das MR-Gerat mit der Bilderfassung beginnt 365, wobei primar mit der Erfassung zentraler K-Raum-Daten 
begonnen wird. Der Zeitgeber fur diese bestimmte Station wird dann mit der Testboluswanderungszeit verglichen 366, 
und solange die gegenwartige Datenerfassungszeit geringer als die Testboluswanderungszeit ist 268, und die Datenerfas- 
sung noch nicht abgeschlossen ist 370, 372, fahrt das System mit der Erfassung von Daten fort 374. Ist einmal die Da- 

50 tenerfassungszeit fur diese bestimmte Abtaststation gleich der oder uberschreitet die Testboluswanderungszeit 366, 376, 
oder das System hat genugend Daten erfasst 370, 378, wird der Patiententisch an die nachste Abtaststation angepasst, so^ 
lange das System gegenwartig nicht an der letzten Station ist 380, 382, und danach schaltet das System zur Erfassung von 
Daten an dem nachsten Monitorvolumenort um 384 und beginnt wiederum mit der Bolusuberwachung in Schritt 354. 
Das System durchlauft eine Schleife wie beschrieben, bis Daten erfasst sind oder das System fur die letzte Abtaststation 

55 ablauft. Das System kehrt dann zu einer Abtaststation zuruck, an der kein voller K-Raum-Datensatz erfasst wurde und er- 
fasst die tehlenden K-Raum-Daten 388. Sind alle K-Raumdaten fur alle Abtaststationen erfasst, ist der Bilderfassungs- 
algorithmus beendet 390. 

[0067] Obwohl Fig. 8 drei Abtaststationen 286, 288 und 209 zeigt, ist leicht ersichtlich, dass bei anderen Ausfuhrungs- 
beispielen die Anzahl der Abtaststationen groBer oder kleiner als die in dem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel gezeigte 

60 sein kann. Des Weiteren wird gemaB Fig. 10 die An fan gsdaten erfassung an jeder Abtaststation derart beschrieben, als 
ware sie auf die Erfassung zentraler K-Raumdaten beschrankt, das heiBt die K-Raumdaten niedriger Ortsfrequenzen. Die 
Erfassung kann auf die Erfassung hoherer Ortsfrequenz-K-Raumdaten erweitert werden, wenn die Zeit es zulasst. Aller- 
dings wurde erkannt, dass die niedrigeren Ortsfrequenz-K-Raumdaten die signifikantesten bei der Rekonstruktion sind, 
und in naherungsweise 5 bis 10 Sekunden zweckdieniich erfasst werden konnen. 

65 [0068] Fig. 1 1 zeigt ein schematisches Blockschaltbild des Computers 24, der mit dem MRI-Gerat 10 wie in Fig. 1 ge- 
zeigt und dem beweglichen Patiententisch 282 verbunden ist. Die Steuerung hat eine Eingabe 400, die zur Angabe des 
Starts eines Testbolus und/oder des Untersuchungsbolus fur die Boluserfassung 402 verwendet werden kann. AuBerdem 
oder altemativ dazu kann die Boluserfassung durch die zuvor beschriebene Monitorvolumenprozedur bewirkt werden, 
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wobei ein Beispiel dessen das vorstehend angefuhrte kommerziell erhaltliche SMAKTPREP™ der General Electric 
Company ist. Die Speichereinrichtung 404 ist mit der Boluserfassung 402 verbunden und empfangt voreingestellte 
Schwellenwerte zum Vergleichen des uberwachten beziehungsweise beobachteten Signals von dem Monitorvolumen. 
Die voreingestellten Schwellenwerte werden mit den beobachteten Signalen in einem Signal vergleicher 406 verglichen, 
dessen Ausgangssignal in einer MRI-Erfassungssteuerung 408 zusammen mit dem Ausgangssignal eines Zeitgebers 410 5 
verwendet wird, um den Ort des Bolus unter Verwendung des MRJ-Gerats 10 zu uberprufen. Die MRI-Erfassungssteue- 
rung 8 ist auch mit einer Abtaststationssteuerung 402 verbunden, die den Patiententisch 282 uber eine Tischbewegungs- 
steuerung 404 steuert. Die Abtaststationssteuerung 402 ist auch mit der Boluserfassung 402 zum Rucksetzen des Patien- 
tentisches auf die erste Abtaststation verbunden, wenn eine Prozedur zum ersten Mai initialisiert wird. Der Zeitgeber410 
ist auch mit der Speichereinrichtung 404 zur Speicherung der maximalen Wanderungszeit verbunden, die der Testbolus io 
zum Wandem durch eine gegebene Abtaststation braucht. Der Zeitgeber 410 ist auch zwischen ein mit 406 verglichenes 
Signal und die MRI-Erfassungssteuerung 408 geschaltet und wird wahrend der Bilderfassung zum zeitlichen Steuern der 
gegenwartigen MRT-Erfassung und Vergleichen dieser im Zeit vergleicher 406 mit. der maximalen Testbol usverande- 
rungszeit verwendet, wie sie aus der Speichereinrichtung 404 abgerufen wird. Zur Optimierung der Bilderfassung wer- 
den die gespeicherten Werte fur die Testbol us wanderungszeit fiir jede Abtaststation in der MRI-Erfassungssteuerung 408 15 
zum Auswahlen der besten Spulenelemente im MRI-Gerat 10 und zum Einstellen der optimalen Empfanger- und Kor- 
perspulensendergewinnparameter im MRI-Gerat 10 verwendet. Demnach beinhaltet die Erfindung ein Verfahren zum 
Identifizieren eines StenosegefaBes in einer Patientenperipheriearteriengefafistruktur unter Verwendung der MRI-Abbil- 
dung, die die Durchfuhrung einer Sichtungsuntersuchung durch Verfolgung des Durchlaufs eines Kontrastbolus durch ei- 
nen Patienten wahrend der Erfassung einer Folge erster MR-Biider mit niedriger Auflosung zur Lokalisierung von Ste- 20 
nosebereichen enthalt Das Verfahren beinhaltet dann die Abtastung der Folge erster MR-Bilder zum Identifizieren einer 
Stenose in der PatientenperipheriearteriengefaBstruktur. Die Erfindung beinhaltet als nachstes die Durchfuhrung einer 
ausfiihr lichen Untersuchung durch die Erfassung eines MR-Bildes mit einer hoheren Auflosung als die Folge erster MR- 
Bilder zum Einstufen der identifizierten Stenose. 

[0069] Bevorzugt wird die Folge erster MR-Bilder zum Liefern einer hohen Empfindlichkeit beziiglich einer Lasions- 25 
erfassung in einem BlutgefaB erf asst. Die Schritte der Erfassung eines zweiten MR-Bildes und einer Analyse des zweiten 
MR-Bildcs hangcn von der Idcntifizicrung einer crwartctcn Stenose in dem vorhcrgchcndcn Schritt ab. Wird kcinc iden- 
tifiziert, kann die Untersuchung ohne die Erfassung weiterer zeitraubender Bilder abgeschlossen werden. Die Folge der 
ersten MR-Bilder wird nut einer Impulsfolge mit flussempfindlichen Bipolargradienten erfasst. Auch wird ein VENC- 
Wert eines ersten Moments der flussempfindlichen Bipolargradienten zu Beginn auf einen nominell geringen Wert ge- 30 
setzt, um eine Geschwindigkeitsverteilung groBer als 2 it in jedem Volumenelement zu errichten. Bei der Abtastung oder 
Analyse der Folge erster MR-Bilder wird die Erfassung von Flussliicken um ein GefaB als Anzeichen des Vorhanden- 
scins einer Stenose verwendet. Zur Erfassung der Folge erster MR-Bilder mit hoher Phasenloschung wird entweder eine 
Impulsfolge mit Bipolargradienten zum Akzentuieren der Phasenloschung verwendet, oder alternativ kann die \blumen- 
elcmentgroBe fur eine groBere Verteilung der Geschwindigkeitsvektoren erhoht werden, um dadurch die Flussentpha- 35 
sung zu erhohen. 

10070] Die Erfindung beinhaltet auch ein Untersuchungsverfahren zum Identifizieren einer Lasion in einem BlutgefaB 
einer PaticnlcnpcripheriearteriengefaBstruktur und zur Einstufung einer sich daraus ergebenden Stenose. Das Untersu- 
chungsverfahren beinhaltet die Injektion eines Kontrastmittels in einen Patienten und die Erfassung erster MR-Bilder un- 
ter Verwendung einer Gradientenechoabbildungsimpulsfolge mit einem flussempfindlichen Bipolargradientensignalver- 40 
I auf, wenn der Bolus durch den Patienten lauft. Das Verfahren beinhaltet als nachstes die Erfassung und Lokalisierung ei- 
ner crwartctcn Stenose in der Folge erster MR-Bilder. Wird eine Stenose identifiziert und lokalisiert, fahrt die Untersu- 
chung mit der Erfassung eines zweiten MR-Bildes mit hoherer Auflosung als das erste MR-Bild in einem Bereich fort, in 
dem die erwarlete Stenose erfasst und lokalisiert wurde, um dann die erwartete Stenose einzustufen. Wird dagegen keine 
Sienose crfassi und lokalisiert, wird die Erfassung ohne weitere zeitraubende Bilderfassungen beendet. 45 
|0071 1 Das zweile MR-Bild kann mit niedriger Phasenloschung und hoher Auflosung zur Isolierung und Einstufung 
der erwartcien Sienose erfasst werden. Dies wird entweder durch den Vergleich von Durchmessern des BlutgefaBes ent- 
lang der Liingc der crwarteten Stenose oder durch den Vergleich eines Geschwindigkeitsgradienten entlang der Lange 
der crwartctcii Sienose bewirkt. Bevorzugt wird das zweite MR-Bild zur Bestimrnung einer SpitzenflieBgeschwindigkeit 
uber die Stenose durch die Anwendung einer Echtzeit-Phasenkontrastabbildungsimpulsfolge bei dem GefaB, um dem 50 
Benutzer die Steuerung des VENC-Werts bei der Erfassung des zweiten MR-Bildes zu ermoglichen, und Bestimrnung 
der SpitzenflieBgeschwindigkeit uber die Stenose durch Korrelieren des VENC-Werts mit dem Einsetzen eines Flussge- 
schwindigkcitsaliasing erfasst. Die Echtzeitphasenkontrastabbildungimpulsfolge hat Russempfindlichkeitsgradienten, 
die in der Zeit rclaiiv zusammenfallen, um einem Benutzer die Drehung der Russempfindlichkeitsgradienten in Echtzeit 
zu ermogiichen. Die Amplitude des VENC-Werts kann auch in Echtzeit eingestellt werden, bis flussbezogenes Aliasing 55 
erfasst wird. Durch die Erfassung eines VENC-Werts beim Einsetzen des flussbezogenen Aliasing entlang der Punkte ei- 
ner Sienose und Vergleichen dieser VENC- Werte kann die Schwere der Stenose genau bestimmt werden. 
[0072] Die vorstehend angefuhrten Verfahren sind in einem MRI-Gerat zur Ausfiihrung einer zeidich effektiven MR- 
Stenosesichiung groBer GefaBgebiete und bei Bedarf zur Einstufung einzelner StenosegefaBsegmente enthalten. Das Ge- 
rat beinhaltet ein MRT-System mit. einer Vielzahl von Gradienfenspulen, die um die Bohrung eines Magneten zum Ein- 60 
pragen eines Polarisationsmagnetfeldes positioniert sind, einem RF-Sende/Empfangssystem und einem RF-Schalter, der 
durch eine Impulseinheit zum Senden von RF-Signalen zu einer RF-Spulenanordnung gesteuert wird, um wiederum 
MR-Bilder zu erfassen. Ein Computer ist zum Betreiben des MRI-Systems in zwei Betriebsarten programmiert, um die 
Stenoseuntersuchung uber die PadentenperipheriearteriengefaBstruktur erfektiv auszufuhren. Die erste Betriebsart ist 
zum Verfolgen des Durchlaufs eines Kontrastbolus durch die PauentenperipherieaneriengefaBstruktur programmiert, 65 
wahrend eine Folge erster MR-Bilder mit niedriger Auflosung uber die Patientenperipheriearteriengefa^struktur erfasst 
wird. Die erste Betriebsart ermoglicht auch den Empfang einer Eingabe entweder zum Beenden der Stenoseuntersu- 
chung oder zum T Jmschalten in die zweite Betriebsart, wenn es ein Anzeichen einer Stenose in dem ersten MR-Bild gibt. 
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Die zweite Betriebsart ist zum Lokalisieren eines FOV zum Eingrenzen der erwarteten Stenose und dann zur Erfassung 
zumindest eines zweiten MR-Bildes mit einer hoheren Auflosung als die Folge der ersten MR-Bilder programmiert. Die 
Stenose kann unter Verwendung von mehr als einem zweiten MR-Bild beurteilt werden. 

[0073] Der Computer des MRI-Gerates ist auch zur Verwendung einer ersten Impulsfolge fur die Erfassung der Folge 
erster MR-Bilder programmiert. Die erste Impulsfolge hat einen Hussempfindbchkeits-Bipolargradientensignalverlauf. 
Eine zweite Impulsfolge wird dann fur die Erfassung des zweiten MR-Bildes verwendet. Die zweite Impulsfolge liefert 
eine geringere Phasenloschung als die erste Impulsfolge. Die erste Impulsfolge enthalt auch einen VENC-Wfert eines er- 
sten Moments des nussempfindHchkeits-Bipolargradientensignalverlaufs, der auf einen nominell niedrigen Wert gesetzt 
ist der wesentlich geringer als der der zweiten Impulsfolge ist. 

[0074] Vorzugsweise resultiert die Folge erster MR-Bilder in einer codierten Geschwindigkeitsverteilung, die groBer 
als zwei n in jedem Volumenelement ist. Der Computer ist zur Erhohung der Flussentphasung in der Folge entweder 
durch Erhohung der VolumenelementgroBe fur eine groBere Verteilung der Geschwindigkeitsvektoren oder durch die 
Verwendung eines Bipolargradientensignalverlaufs wie vorstehend angefuhrt programmiert. 

[0075] Die Erfindung enthalt auch einen Computer lesbaren Speichertrager mit einem darauf gespeicherten Computer- 
15 programm mit Befehlen, die bei der Ausfuhrung durch einen Computer den Computer zur Erfassung einer Folge erster 
MR-Bilder einer PatientenperipheriearteriengefaBstruktur veranlassen. Die Folgen erster MR-Bilder weisen eine hohe 
Phasenloschung zur Sichtung eines Patienten auf mogliche Arterieniasionen auf. Jedes erste MR-Bild in der Folge wird 
in einer Abtaststauon erfasst, bevorzugt dann, wenn der Kontrastbolus hindurchwandert. Das Programm veranlasst den 
Computer auch zur Eingrenzung eines FOV auf ein Zielgebiet in der PatientenperipheriearteriengefaBstruktur, wenn eine 
20 Arterienlasion darin lokalisiert wird, und dann wird ein zweites MR-Bild des Zielgebiets erfasst. Das zweite MR-Bild hat 
eine hohere Auflosung als die Folge erster MR-Bilder. Die ersten MR-Bilder werden unter Verwendung entweder einer 
Impulsfolge mit Bipolargradienten zur Akzentuierung der Phasenloschung oder einer erhohten VolumenelementgroBe 
fur eine groBere Verteilung der Geschwindigkeitsvektoren jeweils zur Erhohung der Flussentphasung erfasst. Das zweite 
MR-Bild wird mit geringer Phasenloschung und hoher Auflosung zur Isolierung und Einstufung der erwarteten Stenose 
25 erfasst, die mit der Folge erster MR-Bilder lokalisiert wurde. Diese Isolierung und Einstufung wird entweder durch den 
Vergleich von Durchinessern des Blutgelafies endang der Lange der erwarteten Stenose oder durch den Vergleich eines 
Gcschwindigkcitsgradicntcn endang der Lange der erwarteten Stenose bewirkt. 

[0076] Die Erfindung wurde hinsichtlich eines bevorzugten Ausfiihrungsbeispiels beschrieben, und es ist ersichtlich, 
das Aquivalente, Alternativen und Modifikationen neben den vorstehend angefuhrten innerhalb des Schutzbereichs der 

30 beigefugten Paten tanspriiche moglich sind. 

[0077] Vorstehend sind ein Verfahren und ein Gerat zur anfanglichen Sichtung einer PatientenperipheriearteriengefaB- 
struktur auf Lasionen oder StenosegefaBe unter Verwendung eines MR-Verfahrens und dann zur Einstufung der Schwere 
einer lokalisierten Stenose beschrieben. Die Erfindung beinhaltet die Verfolgung des Durchlaufs eines Kontrastmittelbo- 
lus durch einen Patienten, wahrend eine Folge erster MR-Bilder mit niedriger Auflosung erfasst wird. Diese Anf angsun- 

35 tersuchung verwendet flussempfindliche Bipolargradientensignalverlaufe mit einer Gradientenechoabbildungsimpuls- 
folge zur Erhohung der Empfindlichkeit bezuglich der Lasionserfassbarkeit. Die Bipolargradienten erzeugen eine breite 
Verteilung der Geschwindigkeiten in einem groBen Volumenelement. Relevante Stenosen, die in einem Volumenelement 
vorhanden sind, resultieren in einer Intra- Volumenelement-Flussentphasung in Voiumenelementen unmittelbar zu und 
entfernt von der Stenose. Nach derldentifizierung der Stenose wird ein zweites MR-Bild mit einer hoheren Auflosung als 

40 das erste zur Einstufung der Stenose verwendet. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Identifizierung eines StenosegefaBes (108) in einer Palientenr^ripheriearteriengefaBstruktur unter 
45 Verwendung einer MR- Abbildung mit den Schritten: 

Durchfuhren einer Sichtungsuntersuchung durch die Erfassung einer Folge erster MR-Bilder mit niedriger Ortsauf- 
losung endang der PatientenrjeripheriearteriengefaBstruktur, wenn ein Kontrastbolus hindurchlauft (126), 
Abtasten der Folge erster MR-Bilder zum Identifizieren einer Stenose in der PatientenperipheriearteriengefaB- 
struktur (128) und 

50 Durchfuhren einer detaillierten Untersuchung durch Erfassung zumindest eines zweiten MR-Bildes mit hoherer 

Auflosung als die Folge erster MR-Bilder (140) zur Einstufung der identifizierten Stenose (142). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei jedes erste MR-Bild unter Verwendung einer flussempfindlichen dreidirnen- 
sionalen Fast-Abbildungsimpulsfolge erfasst wird (160). 

3. Verfahren nach Anspruch 2, wobei die flussempfindliche dreidimensionale Fast-Abbildungsimpulsfolge Bipo- 
largradienten (162, 164, 166) in drei Richtungen zum Ausbilden einer Unempfindlichkeit bezuglich der Orientie- 
rung des GefaBes und einer Stenose enthalt. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, femer mit dem Schritt des Anlegens einer Impulsfolge (160) mit einem Flussemp- 
findhchkeits-Bipolargradienten (162) in einer entfernten PeripheriegefaBstruktur, wo der Fluss in einer Cranial- 
Caudal-Richtung dominiert. 

60 5. Verfahren nach Anspruch 1 , wobei die Folge erster MR-Bilder eine hohe Empfindlichkeit bezuglich der Lasions- 

erfassung in einem BlutgefaB UeferU und wobei der Schritt der Abtastung der Folge erster MR-Bilder (128) die Er- 
fassung von Flusslucken als Anzeichen einer erwarteten Stenose (130) enthalt. 

6. Verfahren nach Anspruch 1, ferner mit dem Schritt der Konditionierung der Erfassung eines zweiten MR-Bildes 
bezuglich der Identification einer Stenose in dem Schritt der Sichtung der Folge erster MR-Bilder (136). 
65 7. Verfahren nach Anspruch 3, femer mit dem Schritt der anfanglichen Einstellung eines Geschwindigkeitskodier- 

(VENC)-Werts eines ersten Moments (208) des Flussempfindhchkeits-Bipolargradienten auf einen nominell nied- 
rigen Wert zum Errichten einer Geschwindigkeitsverteilung groBer als 2 K in jedem Volumenelement. 
8. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Folge erster MR-Bilder mit hoher Phasenloschung erreicht wird durch 
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(1) Anlegen einer Irnpulsfolge (160) mit Bipolargradienten (162, 164, 166) zur Akzentuierung der Phasenld- 
schung und/oder 

(2) Erhohen der VolumenelernentgroBe fur eine groBere Verteilung der Geschwindigkeitsvektoren, um da- 
durch die Flussentphasung zu erhohen. 

9. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das zweite MR-Bild mit niedriger Phasenldschung und hoher Auflosung zur 5 
Isolierung und Einstufung der Stenose erfasst wird durch 

(1) Vergleichen von Durchmessern des BlutgefaBes (100) entlang der Lange der erwarteten Stenose (108) 
und/oder 

(2) Vergleichen (230) eines Geschwindigkeitsgradienten entlang der Lange der Stenose (100) und/oder 

(3) Messen des Btutflusses entlang der erwarteten Stenose (108). to 

10. Verfahren nach Anspruch 1, femer mit dem Schritt der Verfolgung des Durchlaufs eines Kontrastbolus (312) 
mit 

Schicken eines Testbolus durch die Patienten peri pheriegefaBstruktur (322), 
Verfolgen des Testbolus durch die PatientenperipheriegefaBstruktur (324), 

Bestimmen einer Wanderungszeit, die der Testbolus zum Wandern durch einen gewunschten Abschnitt der Patien- 15 
tenperipheriegefaBstruktur braucht (332), 

Schicken eines Untersuchungs bolus durch die PatientenperipheriegefaBstruktur mit einer Flussrate (352) und 
Verwenden der Testboluswanderungszeit zum Verfolgen des Durchlaufs des Untersuchungsbolus durch die Patien- 
tenperipheriegefaBstruktur (354, 362). 

11. Verfahren nach Anspruch 10, ferner mit den Schritten: 20 
Definieren einer gegebenen Anzahl von Abtaststationen, die jeweils entlang einer PatientenperipheriegefaBstruktur 
positioniert sind (286, 288, 290), 

anfangliches Injizieren einer relativ geringen Menge an Kontrastmittel in einen Patienten zum Schicken des Testbo- 
lus durch die PaUentenperipheriegefaBstruktur (322) und 

Einrichten des Patienten vor und zuriick (284) beziiglich einer MR-Abbildungseinrichtung zur Positionierung des 25 
Patienten derart, dass eine gewUnschte AbtasLstalion innerhalb eines Ansichtsfeldes (292) der MR-Abbildungsein- 
richtung bcruhcnd auf dcm Durchlauf des Testbolus licgt (332). 

12. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der Schritt der Einstufung der Stenose (108) dieBestimmung einer Spitzen- 
flussgeschwindigkeit iiber die Stenose (140, 200) beinhaltete, indem 

eine Echtzeit-Phasenkontrastabbildungsimpulsfolge an das GefaB (100) angelegt wird, um dem Benutzer die Steue- 30 
rung eines Flusskodiergradientenwerts zu ermoglichen, wenn das zweite MR-Bild erfasst wird (212), und 
die Spitzenflussgeschwindigkeit iiber die Stenose durch Korrelation des Flusskodiergradientenwerts mit dem Ein- 
setzen eines Flussgeschwindigkeits aliasing (216) bestimmt wird. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, wobei die Echtzeitphasenkontrastabbildungsimpulsfolge Hussempfindlichkeits- 
gradienten (242, 244, 246) aufweist, die zeitliche relativ zusammenfallend sind, um einem Benutzer die Drehung 35 
der Russempfindlichkeitsgradienten in Echtzeit zu ermoglichen. 

14. Verfahren nach Anspruch 12, ferner mit dem Schritt der Erhohung der Amplitude des Flusskodiergradienten- 
werts (212), bis flussbezogenes Aliasing erfasst wird (216, 220). 

15. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der Schritt der Einstufung der Stenose die Schritte umfasst: 

Identifizieren eines ersten Orts einer erwarteten Stenose (138), 40 
Anlegen einer Phasenkontrast-MR-Abbildungsimpulsfolge (240) an dem ersten On der erwarteten Stenose, wobei 
die Irnpulsfolge (240) einen Benutzer-gesteuerten Echtzeit-VENC-Wert (208) hat, 

Erhohen des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts (212) und Neuanlegen (218) der Irnpulsfolge (240), bis 
ein Benutzer flussbezogenes Aliasing beobachtet (216, 220), 

Aufzeichnen des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts (222) als Anzeichen einer Spitzenflussgeschwindig- 45 

keit iiber den ersten Ort der erwarteten Stenose, 

Rucksetzen des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts (208), 

Anlegen der Irnpulsfolge (240) an einen zweiten Ort der erwarteten Stenose (210), 

Erhohen des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts (212) und Neuanlegen (218) der Irnpulsfolge (240), bis 
der Benutzer flussbezogenes Aliasing beobachtet (220), 50 
Aufzeichnen des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts (222) als Anzeichen einer Spitzenflussgeschwindig- 
keit iiber den zweiten Ort der erwarteten Stenose und 

Vergleichen des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts des ersten Orts mit dem des zweiten Orts zur Bestim- 
mung der Schwere der erwarteten Stenose (230). 

16. Verfahren nach Anspruch 15, wobei die Phasenkontrast-MR-Abbildungsimpulsfolge eine zweidimensionale 55 
Fast-Gradientenechoimpulsfolge (240) mit Hussempfindlichkeitsbipolargradientensignalverlaulen ist, die zeitlich 
relativ zusammenf alien (242, 244, 246). 

17. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der Schritt der Erhohung des Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Werts 
(212) ferner als Erhohung der Amplitude eines Geschwindigkeitskodiergradienten, bis der VENC-Wert einer Spit- 
zenflussgeschwindigkeit. (216, 220) entspricht, definiert. ist, um dadurch die Schwere der erwarteten Stenose zu 60 
identifizieren. 

18. Untersuchungs verfahren zur Identifizierung einer Lasion in einer Panentenperipheriearteriengefafistruktur und 
Einstufung einer sich daraus ergebenden Stenose mit den Schritten: 

Injizieren eines Kontrastmittels in einen Patienten (322), 

Erfassen einer Folge erster MR-Bilder (126) unter Verwendung einer Gradientenechoabbildungsimpulsfolge (160) 65 
mit einem Flussempfindlichkeitsbipolargradientensignalverlauf iiber eine PauentenperipheriearteriengefaBstruktur, 
Erfassen und Lokalisieren einer erwarteten Stenose (108) unter Verwendung der Folge erster MR-Bilder (128), 
wird eine Stenose erfasst und lokalisiert (136), Erfassen zumindest eines zweiten MR-Bildes (140) mit einer hohe- 
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ren Auflosung als die Folge erster MR-Bilder in einem Bereich, in dem die erwartete Stenose (108) erfasst und lo- 
kalisiert wurde, um die erwartete Stenose einzustufen (142), und 

wird keine Stenose in dem Schritt der Erfassung und Lokalisierung erfasst und lokalisiert (122), Beenden des Un- 
tersuchungsverfahrens ohne weitere MR-Bilderfassung (124). 

19. Verfahren nach Anspruch 18, femer mit den Schritten: 

Schicken eines Kontrastbolus (322) durch die PadentenperipheriearteriengefaBstruktur und 

Erfassen von MR-Bildem, die mit dem Durchlauf des Kontrastbolus durch die PatientenperipheriearteriengefaB- 
struktur zusammenfallen (324). 

20. Verfahren nach Anspruch 19, femer mit den Schritten der Definition einer Vielzahl von Stationen (318) zur Er- 
fassung der Folge erster MR-Bilder darin und der prazisen Bewegung an eine nachste Station (334) unter Verwen- 
dung 

(1) einer Kontrastmittelankunftsuberwachung (326) oder 

(2) einer Vorberechnung von Boluswanderungszeiten (312). 

2 1 . Verfahren nach Anspruch 1 8, ferner mit dem Schritt der Beurteilung der Sch were der Stenose (142) durch Mes- 
sen eines VENC-Werts (222) in Echtzeit, der mit dem Einsetzen einer vollstandigen Intravolumenelementflus- 
sentphasung zusammenfallt. 

22. Verfahren nach Anspruch 18, femer mit dem Schritt der Beurteilung der Sch were der Stenose (142) durch Mes- 
sen eines VENC-Werts in Echtzeit, der mit dem Einsetzen eines flussbezogenen Aliasing (216) in einem Stenose- 
gefaB zusammenfallt. 

23. Verfahren nach Anspruch 1 8, wobei die Folge erster MR-Bilder Bilder niedriger Auflosung mit hoher Empfind- 
lichkeit beziiglich des (Jeschwindigkeitsflusses zur Erfassung von BlutgefaBlasionen (126) sind. 

24. Verfahren nach Anspruch 23, wobei der Schritt der Erfassung einer BlutgefaBlasion die Erfassung von Ge- 
schwindigkeitsflusslucken in der Folge erster MR-Bilder (130) umfasst. 

25. Verfahren nach Anspruch 12, femer mit dem Schritt des Anlegens von Flussempfindlichkeitsgradienten (162, 
164, 166) in drei Richtungen zur Ausbildung einer Unempfindlichkeit beziiglich der GefaBorientierung. 

26. Verfahren nach Anspruch 18, wobei die Folge erster MR-Bilder mit hoher Phasenloschung zur Erhohung der 
Husscntphasung erfasst wird, indem 

(1) eine Impulsfolge (160) mit Bipolargradienten (162, 164, 166) zur Akzentuierung der Phasenloschung an- 
gelegt wird, und/oder 

(2) die VolumenelementgroBe fur eine groBere Verteilung der Geschwindigkeitsvektoren erhoht wird. 

27. Verfahren nach Anspruch 18, wobei das zweite MR-Bild zur Einstufung (200) der erwarteten Stenose (108) er- 
fasst wird, indem 

(1) Durchmesser des BlutgefaBes entlang der Lange der erwarteten Stenose (108) verglichen werden, und/ 
oder 

(2) ein Geschwindigkeitsgradient endang der Lange der erwarteten Stenose (108) verglichen wird. 

28. MRI-Gerat (10) zur Ausfuhrung einer MR-Stenosesichtung und bei Bedarf zur Einstufung eines Stenosegefa- 
Bes, mil 

einem Mag netresonanzabbildungs system (MRI-System) mit einer Vielzahl von Gradientenspulen (50), die um eine 

Bohrung eines Magneten (52) zum Einpragen eines Polarisationsmagnetfeldes positioniert sind, und einem RF- 

Sendc-/Enipfangssystem (58) und einem RF-Schalter (62), der durch eine Impulseinheit (36) zum Senden von RF- 

Signalen zu einer RF-Spulenanordnung (56) zur Erfassung von MR-Bildem gesteuert wird, und 

einem Computer (20), der zum Betreiben des MRI-Systerns in zwei Betriebsarten zur effektiven Ausfuhrung einer 

Stenose untcrsuchung iiber eine PatientenperipheriearteriengefaBstruktur prograrnmiert ist, 

wobei die crsie Betriebsart (120) prograrnmiert ist, 

den Durchlauf eines Kontrastbolus durch die PatientenperipheriearteriengefaBstruktur zu verfolgen (312), 

cine Folge ersicr MR-Bilder mit niedriger Auflosung uber die PadentenperipheriearteriengefaBstruktur zu erfassen 

(126), 

cine Kingabe entweder zum Beenden der Stenoseuntersuchung (132, 134) oder zum Umschalten in eine zweite Be- 
tricbsan (140, 200) zu empfangen, wenn eine Stenose in der Folge erster MR-Bilder angezeigt ist (136), 
und wobei die zweite Betriebsart (140, 200) dazu prograrnmiert ist, 
ein Ansichlfcld zum Eingrenzen der Stenose zu lokalisieren (138) und 

zumindesl ein zweites MR-Bild mit hoherer Auflosung als die Folge erster MR-Bilder des lokalisierten Ansichtfel- 
des (140) zur Beurteilung der Schwere der Stenose zu erfassen (142). 

29. MRI-Gerat nach Anspruch 28, wobei der Computer (20) femer dazu prograrnmiert ist, 

eine ersie Impulsfolge (160) zur Erfassung der Folge erster MR-Bilder zu verwenden, wobei die erste Impulsfolge 
(160) eincn 1 'lussemphndlichkeitsbipolargradientensignalverlauf und einen VENC-Wert eines ersten Moments des 
Flusscmprindlichkeitsbipolargradientensignalverlaufs hat, der auf einen nominell niedrigen Wert gesetzt ist, und 
eine zweite Impulsfolge (240) zur Erfassung des zumindest einen zweiten MR-Bildes (140) zu verwenden, wobei 
die zweite Impulsfolge (240) eine geringer Phasenloschung als die erste Impulsfolge liefert und einen VENC-Wert 
hat, die auf einen wesentlich hoheren Wert als der VENC-Wert der ersten Impulsfolge (212) gesetzt ist. 

30. MRI-Gerat nach Anspruch 28, wobei eine kodierte Geschwindigkeitsverteilung groBer als 2 K in jedem Volu- 
menelement in der Folge erster MR-Bilder ist. 

31. MRI-Gerat nach Anspruch 28, wobei die Erfassung des zumindest einen zweiten MR-Bildes folgendes um- 
fasst: 

(a) Anlegen einer Echtzeit-Phasenkontrastimpuisfolge (240) an ein erwartetes StenosegefaB (100), wobei die 
Impulsfolge Russempfindlichkeitsgradienten (242, 244, 246) hat, die zeitlich relativ zusammenfallen (206), 

(b) Ermoglichen der Anpassung eines VENC-Werts eines Geschwindigkeitskodiergradienten (212) durch ei- 
nen Benutzer, 
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(c) Anlegen der Impulsfolge rnit dem VENC-Wert wie durch den Benutzer angepasst (214), 

(d) Bestimmen, ob flussbezogenes Aliasing offensichtlich ist (216), und 

(e) die Wiederholung der Vorgange (b) bis (d), bis der VENC-Wert ein bestimmbares flussbezogenes Aliasing 
liefert, das somit einer Spitzenfiussgeschwindigkeit iiber die erwartete Stenose enispricht (220). 

32. Gerat nach Anspruch 31, wobei der Computer (20) femer zur Erhohung der Amplitude des VENC-Werts (212) 5 
programmiert ist, bis flussbezogenes Aliasing beobachlbar ist (220). 

33. MRI-Gerat nach Anspruch 28, wobei der Computer (20) femer dazu programmiert ist, 
einen Testbolus durch die PatientenperipheriegefaBstruktur zu schicken (322), 

den Testbolus durch die Patien tenperipheriegeraBstruktur zu verfblgen (324), 

eine Wanderungszeit zu bestimmen, die der Testbolus zum Wandern durch einen bestimmten Abschnitl der Patien- to 
tenperipheriegeraBstruktur braucht (342), 

einen Untersuchungsbolus durch die PatientenperipheriegefaBstruktur mit einer Flussrate (352) zu schicken und 
die Testbolus wanderungszeit. zur Verfolgung des Durchlaufs des Untersuchungsbolus durch die Patien tenperiphe- 
riegefaBstruktur zu verwenden (366). 

34. MRI-Gerat nach Anspruch 28, wobei der Computer (20) femer dazu programmiert ist 15 

(a) die Platzierung eines Patiententisches (282) in dem MRI-Gerat (10) und innerhalb einer ersten Abtaststa- 
tion (286) einer gegebenen Anzahl von Abtaststationen (286, 288, 290) sicherzustelien, 

(b) auf ein Anzeichen hin, dass der Testbolus in eine gegebene Abtaststation eingetreten ist, den Testbolus 
durch die gegebene Abtaststation zu verfblgen (324), 

(c) eine Wanderungszeit des Testbolus durch die erste Abtaststation aufzuzeichnen (322), 20 

(d) eine Patiententischbewegung (282, 334) an eine folgende Abtaststation zu initiieren (288), 

(e) die Vorgange (b), (c) und (d) fur jede nachfolgende Abtaststation zu wiederholen (290), 

(f) den Patiententisch (282) an die erste Abtaststation (286) zuriickkehren zu lassen und 

(g) auf ein Anzeichen hin, dass ein Untersuchungsbolus in dem Patienten injiziert wurde (352), das MRI-Ge- 
rat (10) zur Erfassung zumindest zentraler K-Raum-MRI-Daten des Patienten in jeder Abtaststation fur jede 25 
Testbolus wanderungszeit wie zuvor fur diese Abtaststation aufgezeichnet zu aktivieren (364). 

35. Computer lcsbarcr Speichertrager mit cincm darauf gcspcichcrtcn Computcrprogramm mit Bcfchlcn, die bci 
der Ausfuhrung durch einen Computer (20) den Computer dazu veranlassen 

eine Folge erster MR-Bilder einer PatientenperipheriegefaBstruktur (286) zu erfassen (126), wobei das erste MR- 
Bild eine hone Phasenloschung zur Sichtung eines Patienten auf mogliche Arterienlasionen hat, und jedes erste 30 
MR-Bild in der Folge erster MR-Bilder in einer Abtaststation (286, 288, 290) erfasst wird, wenn ein Kontrastbolus 
hindurchwandert (352), und 

eine FOV auf einen Zielbereich in der PatientenperipheriearteriengefaBstruktur zu begrenzen, wenn eine Lasion 
darin lokalisiert wird (138), und dann 

ein zweites MR-Bild des Zielbereichs zu erfassen, wobei das zweite MR-Bild eine hohere Auflosung als das erste 35 
MR-Bild hat (140). 

36. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 35, wobei die Folge erster MR-Bilder mit hoher Phasenlo- 
schung zur Erhohung der Flussentphasung erfasst wird, indem 

(1) eine Impulsfolge (160) mit Bipolargradienten (162, 164, 166) zur Akzentuierung der Phasenloschung an- 
gelegt wird, und/oder 40 

(2) eine VolumenelementgrbBe fur eine groBere Verteilung der Geschwindigkeitsvektoren erhoht wird. 

37. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 35, wobei der Computer (20) des Weiteren dazu program- 
miert ist, 

eine erste Impulsfolge (160) fur die Erfassung der Folge erster MR-Bilder zu verwenden, wobei die erste Impuls- 
folge (160) einen Hussempfindlichkeitsbipolargradientensignalverlauf hat, und 45 
eine zweite Impulsfolge fur die Erfassung des zumindest einen zweiten MR-Bildes zu verwenden, wobei die zweite 
Impulsfolge eine geringer Phasenloschung als die erste Impulsfolge liefert. 

38. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 35, wobei der Computer (20) ferner dazu programmiert ist, 
eine Impulsfolge (160) nut zumindest einem Russempfindlichkeitsbipolargradienten anzulegen, 

zu Beginn einen Flusscodierwert (VENC-Wert) eines ersten Moments des zumindest einen Flussempfindlichkeits- 50 
bipolargradienten auf einen nominell niedrigen Wert zur Errichtung einer Geschwindigkeitsverteilung groBer als 
2 rc in jedem Volumenelement einzustellen (208), und 

Geschwindigkeitsflussliicken in der Folge erster MR-Bilder als Anzeichen einer Lasion zu erfassen (216). 

39. Computerlesbarer Speicher nach Anspruch 35, wobei der Computer (20) ferner zur Erfassung des zweiten MR- 
Bildes mit geringer Phasenloschung und hoher Auflosung zur Isolierung und Einstufung der erwarteten Stenose 55 
(108) programmiert ist, indem 

(1) Durchmesser des BlutgefaBes entlang der Lange der erwarteten Stenose verglichen werden (142), und/ 
oder 

(2) ein Geschwindigkeitsgradient endang der Lange der erwarteten Stenose verglichen wird (230). 

40. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 35, wobei der Computer (20) femer zur Erfassung des 7.wei- 60 
ten MR-Bildes programmiert ist, indem 

eine Echtzeit-Phasenkontrastabbildungsimpulsfolge (240) an das GefaB angelegt wird, um einem Benutzer die 
Steuerung eines Flusscodiergradientenwerts bei der Erfassung des zweiten MR-Bildes (212) zu ermoglichen, und 
eine Spitzenfiussgeschwindigkeit iiber die Stenose durch Korreiieren des Fiusskodiergradientenwerts rnit dem Ein- 
setzen eines Flussgeschwindigkeitsaliasing besdmmt wird (216, 220). 65 

41. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 40, wobei die Echtzeitphasenkontrastabbildungimpulsfolge 
(240) Flussempfindlichkeitsgradienten (242, 244, 246) aufweist, die zeitlich relativ zusarnmenfallend sind, um ei- 
nem Benutzer die Drehung der Flussempfindlichkeitsgradienten in Echtzeit zu ermoglichen (206). 

15 
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42. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 40, wobei der Computer (20) ferner zur Erhohung der Ampli- 
tude des Russcodiergradientenwerts (212) programmiert ist, bis flussbezogenes Aliasing erfasst wird (216, 220). 

43. Computerlesbarer Speichertrager nach Anspruch 40, mit einem darauf gespeicherten Computerprogramm mit 
Befehlen, die bei der Ausfuhrung durch einen Computer (20) den Computer (20) zur Einstufung der Stenose veran- 

5 lassen, indem 

ein erster On einer envarteten Stenose identifiziert wird (204), 

eine Phasenkontrast-MR-AbbildungsimpuLsfolge (240) an den ersten Ort der envarteten Stenose angelegt wird, wo- 
bei die Impulsfolge (240) einen Benutzer-gesteuerten Echtzeit- VENC-Wert (208) hat, 

der Benutzer-gesteuerte Echtzeit- VENC-Wert (212) erhoht wird und die Impulsfolge (214) emeut angelegt wird, 
id bis ein Benutzer flussbezogenes Aliasing beobachtet (216, 220), 

der Benutzer-gesteuerte Echtzeit- VENC-Wert als Anzeichen einer Spitzenflussgeschwindigkeit iiber den ersten Ort 

der erwarteten Stenose aufgezeichnet wird (222), 

der Benutzer-gesteuerte Echtzeit- VENC-Wert ruckgesetzt wird (208), 

die Impulsfolge (206) an einen zweiten Ort (224) der erwarteten Stenose angelegt wird, 
15 der Benutzer-gesteuerte Echtzeit- VENC-Wert (212) erhoht und die Impulsfolge (214) erneut angelegt wird, bis der 

Benutzer flussbezogenes Aliasing (220) beobachtet, 

der Benutzer-gesteuerte Echtzeit- VENC-Wert als Anzeichen einer Spitzenflussgeschwindigkeit uber den zweiten 
Ort der erwarteten Stenose (222) aufgezeichnet wird, und 

der Benutzer-gesteuerte Echtzeit- VENC-Wert des ersten Orts mit dem des zweiten Orts zur Bestimmung der 
20 Schwere der erwarteten Stenose (230) verglichen wird. 

44. Computerlesbarere Speichertrager nach Anspruch 40, wobei der Computer (20) ferner zur Verfoigung des Kon- 
trastbolus durch die PatientenperipheriearteriengefaBstruktur programmiert ist, indem 

ein Testbolus durch die Patientenperipheriegefafistruktur geschickt wird (322), 
der Testbolus durch die PatientenperipheriegefaBstruktur verfolgt wird (324), 
25 eine Wanderungszeit bestimrnt wird, die der Testbolus zum Wandem durch einen gewiinschten Abschnitt der Pa- 

lien LenperipheriegefaBstruktur braucht (332), 

cin Untcrsuchungsbolus durch die PaticntcnpcriphcricgcraBstruktur mit cincr Hussratc geschickt wird (352), und 
die Testboluswanderungszeit zum Verfolgen des Durchlaufs des Untersuchungsbolus durch die Patientenperiphe- 
riegefaBstruktur verwendet wird (366). 
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